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Azərbaycan ətraf mühitin mühafizəsinə 
və iqlim dəyişmələrinin fəsadlarının 

aradan qaldırılması məsələlərinə xüsusi önəm 
verir, bu istiqamətdə böyük işlər görür. Dünyada 
ən irimiqyaslı və mötəbər tədbirlərdən biri hesab 
edilən BMT-nin İqlim Dəyişmələri üzrə Çərçivə 
Konvensiyasının Tərəflər Konfransının 29-cu 
sessiyasının (COP29) ölkəmizdə keçirilməsi ilə 
bağlı qərarın yekdilliklə qəbul olunması bunun 
bariz nümunəsidir. Azərbaycan Respublikası-
nın Prezidenti İlham Əliyevin vurğuladığı kimi, 
bu, beynəlxalq ictimaiyyətin ölkəmizə böyük 
hörmətinin və etimadının göstəricisidir.

Azərbaycan Respublikası Prezidentinin 
sədrliyi ilə 2023-cü il dekabrın 15-də keçirilmiş 
müşavirədə dövlətimizin başçısı COP29-a ha-
zırlıq işlərinə dərhal başlanılması ilə bağlı tap-
şırıqlar vermişdir.

Dövlətimizin başçısı İlham Əliyev inkişaf 
etmiş və inkişaf etməkdə olan ölkələrin iqlim 
dəyişmələri ilə bağlı bir-birini ittiham etmək, 
günahlandırmaq əvəzinə öz imkanları daxilində 
iqlim problemlərinin həllinə töhfə verməli ol-
duqlarını vurğulayaraq demişdir: “Biz ədalətli 
olmalıyıq və eyni zamanda, neft və təbii qaz 

ehtiyatları ilə zəngin olan ölkələrə münasibətdə 
ədalətli olmalıyıq. Bu ölkələrin günahı deyil ki, 
onlarda neft və qaz var”.

Azərbaycan Respublikası Prezidentinin 
rəhbərliyi ilə “Yaşıl dünya naminə həmrəy olaq!” 
şüarı altında iqlim dəyişmələrinə qarşı mübarizə 
kimi mühüm qlobal məsələdə nümunəvi liderlik 
nümayiş etdirən ölkəmiz bütün dövlətləri yaşıl, 
inklüziv və dayanıqlı dünya naminə həmrəyliyi 
gücləndirməyə çağırmışdır.

COP29-a hazırlıq məqsədilə Tədbirlər Planı 
qəbul edilmiş və onun icrasının təmin olunma-
sı üzrə dövlət qurumları tərəfindən müvafiq iş 
aparılmışdır.

COP29-un Bakıda keçirilməsi ilə bağlı 
Azərbaycan Hökuməti tərəfindən BMT-nin İq-
lim Dəyişmələri üzrə Çərçivə Konvensiyasının 
Katibliyi ilə iş aparılmış, “Ev Sahibi Ölkə Sazi-
şi” və digər mühüm sənədlər imzalanmışdır.

Bakı Olimpiya Stadionu çox qısa müddət 
ərzində konfransın keçirilməsi üçün hazır 
vəziyyətə gətirilmiş, dünya liderləri daxil ol-
maqla bütün əcnəbilərin iştirakı ilə bağlı lazımi 
şəraitin yaradılması istiqamətində genişmiqyas-
lı fəaliyyət həyata keçirilmişdir.

AZƏRBAYCAN COP-29AZƏRBAYCAN COP-29AZƏRBAYCAN COP-29
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2024-cü il 11-22 noyabr tarixlərində Bakı 
Olimpiya Stadionunda böyük uğurla keçirilmiş 
COP29 konfransı ölkəmizin bu günədək təşkil 
etdiyi ən nəhəng tədbir olmuşdur. Konfransda 76 
min iştirakçı qeydiyyatdan keçmişdir.

Noyabrın 12-də 80-dən artıq dövlət və 
hökumət başçısının iştirakı ilə keçirilmiş COP29 
Liderlər Sammitinin açılış mərasimində Prezident 
İlham Əliyev Azərbaycanın Şimal ilə Cənubun, 
Qərb ilə Şərqin qovuşduğu ölkə kimi müxtəlif 
beynəlxalq aktorlar arasında siyasət, mədəniyyət, 
enerji, ticarət və nəqliyyat körpüləri salmağa qa-
dir olduğunu vurğulamışdır.

BMT-nin İqlim Dəyişmələri üzrə Çərçivə 
Konvensiyasının Tərəflər Konfransının 29-cu 
sessiyası çərçivəsində Ağız  Sağlamlığı və İqlim 
Dəyişikliyinin təsiri üzrə 3-cü Qlobal Konfrans 
baş tutub. Konfransın devizi - “İnsanlar, Planet, 
Sülh və Rifah naminə Ağız Sağlamlığının Təmin 
Edilməsi”.

 18 noyabr 2025-ci il tarixində, COP29 İqlim 
Konfransının Tematik Günü çərçivəsində İnteqra-
tiv Qlobal Ağız Sağlamlığı Mərkəzi, Pensilvaniya 
Universitetinin Stomatologiya Fakültəsi, Ümum-
dünya Səhiyyə Təşkilatının Qlobal Fəaliyyət Pla-
nı və COP29 üzrə İqlim Dəyişikliyi və Sağlam-
lıq Xüsusi Hesabatına əsasən 3-cü Qlobal Ağız 
Sağlamlığı və İqlim Dəyişikliyi Konfransına ev 
sahibliyi etmişdir. Tədbir onlayn formatda ke-
çirilmişdir. Konfransın Azərbaycan Respubli-
kası Səhiyyə Nazirliyi və Azərbaycan Stomato-
loji Assosiasiyası ilə əməkdaşlıq çərçivəsində 
keçirilməsi, ölkəmizin qlobal səhiyyə və ekoloji 
problemlərə verdiyi əhəmiyyəti, eləcə də davamlı 
inkişaf və sağlamlıq prinsiplərinə sadiqliyini bir 

daha nümayiş etdirmişdir.
Konfrans iqlim dəyişikliyi, çirklənmə 

və biomüxtəlifliyin itirilməsi kimi bir-biri ilə 
əlaqəli qlobal çağırışlara cavab vermək üçün 
müxtəlif sahələrdən olan mütəxəssisləri bir ara-
ya gətirməyi hədəfləyir. Bu problemlərin hər biri 
bəşəriyyətin gələcəyi üçün təhlükə yaradır və on-
ların həlli üçün birgə, davamlı və məqsədyönlü 
fəaliyyət tələb olunur. Tədbirin əsas məqsədi 
bugünkü nəsillərin ehtiyaclarını qarşılayan, eyni 
zamanda gələcək nəsillərin də ağız sağlamlığı 
xidmətlərinə çıxışını təmin edən dayanıqlı sto-
matoloji xidmətlərin təşviq edilməsidir. Konfrans 
təhsil, elmi tədqiqatlar, klinik təcrübə və sənaye 
sahələrindən dəvət olunmuş müxtəlif və inklüziv 
məruzəçiləri bir araya gətirdi. Onlar ağız sağlam-
lığının gündəlik həyatımızda stress, travma və ya 
böhran dövrlərində qorunması üçün innovativ 
yanaşmalar və yeni düşüncə modelləri təqdim 
etdilər.

Proqram iki əsas prinsipə əsaslanır: 
1.	 Ağız sağlamlığı BMT-nin Dayanıqlı İnki-

şaf Məqsədləri  və ÜST-nin 2021-ci il Ağız Sağ-
lamlığı Qətnaməsi ilə uyğunlaşdırılmışdır.  

2.	 ÜST-nin 2023–2030 Ağız Sağlamlığı 
üzrə Qlobal Fəaliyyət Planının altı strateji  hədəf  
və 100 fəaliyyət istiqaməti əsasında formalaşdı-
rılmışdır.

Əvvəlcə Azərbaycanın səhiyyə nazi-
ri Teymur Musayevin konfrans iştirakçıları-
na videomüraciəti nümayiş etdirilib. Nazir 
videomüraciətində iqlim dəyişikliyinin yaşayış 
coğrafiyasından asılı olmayaraq, bəşəriyyət üçün 
real təhlükəyə çevrildiyini qeyd edib: “İqlim 
dəyişikliyi təkcə böyük iqtisadi itkilərə deyil, 

Teymur Musayev. Azərbaycan Respublikasının Səhiyyə Naziri
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həm də insan tələfatına və insanların miqrasiyası-
na gətirib çıxarır. İqlim dəyişikliyinin sağlamlığa 
birbaşa və dolayı təsirləri elmi araşdırmaların ən 
aktual mövzusudur və ilkin nəticələr həyəcan ve-
ricidir”.

Azərbaycanın səhiyyə naziri vurğulayıb 
ki, COP29-da əsas müzakirə mövzusu iqlim 
dəyişikliyinin nəticələrinə qarşı mübarizənin 
maliyyələşdirilməsinə həsr olunub: “Ağız  Sağ-
lamlığı və İqlim Dəyişikliyi üzrə 3-cü Qlobal 
Konfransın tarixi təsadüfən seçilməyib. COP29 
tematik günlər ətrafında təşkil edildiyi üçün 18 
noyabr uşaq və gənclər, sağlamlıq və təhsilə həsr 
olunan İnsan İnkişafı Günü kimi müəyyənləşib”. 
Videomüraciətində Teymur Musayev insan sağ-
lamlığının mühüm aspektlərindən birinin də 
ağız  sağlamlığının olduğunu qeyd edib: “İqlim 
dəyişikliyi qidalanma vərdişlərinin dəyişməsi, 
azqidalanma, təmiz suya çıxış çətinliyi və digər 
amillər səbəbindən ağız boşluğunun sağlamlığı-
na ciddi təhlükə yaradır. Bu, səhiyyə resursları-
nı iqlim dəyişikliyi ilə bağlı sağlamlığa təsirlərə 
yönəlməsinə vacib edir”.

Tədbirdə çıxış edənlər COP29-un stomato-
logiya üzrə beynəlxalq mütəxəssislərin bir araya 
gəlməsi və mürəkkəb çağırışlara hazırlaşması 
üçün gözəl fürsət olduğunu qeyd ediblər. Bildi-
rilib ki, Konfrans iqlim dəyişikliyinin ağız  sağ-
lamlığına və stomatoloji xidmətə təsiri haqqın-
da əsaslı müzakirələr aparmaq üçün müxtəlif 

ölkələrinin mütəxəssislərini bir araya gətirib.  
Ağız  Sağlamlığı və İqlim Dəyişikliyinin təsiri 
üzrə 3-cü Qlobal Konfrans tematik müzakirələrlə 
davam edib, tədbir iştirakçılarını maraqlandıran 
suallar cavablandırılıb.

COP29 bitdikdən sonra Azərbaycan Respub-
likasının Prezidenti İlham Əliyev rəsmi  hesa-
bında paylaşım edərək, COP29-un ən möhtəşəm 
COP-lardan biri kimi tarixə düşəcəyini vurğula-
mışdır. Dövlətimizin başçısı paylaşımında qeyd 
etmişdir: “Mən Bakı nailiyyətini çoxtərəfliliyin 
təntənəsi kimi qiymətləndirirəm. COP29 iqlim 
diplomatiyasında dönüş nöqtəsidir və mən inanı-
ram ki, bu irs gələcək qlobal iqlim fəaliyyətinə 
müsbət təsir göstərəcək”.

Azərbaycan qlobal iqlim dəyişmələri ilə bağ-
lı mühüm qərarların qəbul edilməsi üçün dünya 
ölkələrini səfərbər etməyə müvəffəq olaraq, bir 
daha öz liderliyini və genişmiqyaslı tədbirləri 
yüksək səviyyədə təşkil etmək bacarığını nüma-
yiş etdirmişdir. COP29-un yekununda konfransın 
yüksək səviyyədə təşkilinə görə Azərbaycana 
təşəkkür elan edilən qərarın yekdilliklə qəbul 

olunması bunun əyani göstəricisidir.
COP29-un gedişatı, Azərbaycanın COP29-

da prioritetləri, təşəbbüsləri və konfransın 
nəticələri nüfuzlu beynəlxalq mediada işıqlan-
dırılmış, müsbət məzmunlu silsilə yazılar dərc 
olunmuşdur.

Zero Water Day Partnership rəhbəri Julian Fisher, Penn Dental 
Medicine dekanı Mark Wolf, Azərbaycan Stomatoloji Assosiasiyası  

Prezidenti Rəna Əliyeva, FDI Ümumdünya Stomatoloji 
Federasiyası Prezidenti Greg Chadwick
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Türkiyənin İstanbul şəhərində 12-15 
sentyabr 2024-cü il tarixlərində İstan-

bul Konqres Mərkəzində möhtəşəm tədbir - FDI 
Ümumdünya Stomatoloji Federasiyasının İllik 
Konqresi - FDI World Dental Congress keçirildi. 
FDI Ümumdünya Stomatoloji Konqresi stoma-
toloji aləmin ən genişmiqyaslı və ən əhəmmiyətli 
tədbiridir və bu il dünyanın hər bir yanından 

20000-dən çox iştirakçını cəlb etdi. FDI və 
Türkiyə Dişhəkimliyi Birliyinin birgə təşkil et-
diyi bu konqres çox geniş elmi proqram təqdim 
etmişdi, belə ki, bu nüfuzlu beynəlxalq tədbir 
çərçivəsində 279 aparıcı mütəxəssis stomatolo-
giyanın bütün sahələrini əhatə edən təcrübə və 
yeniliklərin mübadiləsini aparıb, stomatologiya-
da əldə olunan ən son nailiyyətlər, müasir tex-

ÜMUMDÜNYA STOMATOLOJİ KONQRES FDI, ÜMUMDÜNYA STOMATOLOJİ KONQRES FDI, ÜMUMDÜNYA STOMATOLOJİ KONQRES FDI, 
İSTANBUL, TÜRKİYƏ 2024İSTANBUL, TÜRKİYƏ 2024İSTANBUL, TÜRKİYƏ 2024

Azərbaycan nümayəndə heyəti açılış mərasimindən sonra 
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ağız sağlamlığının qorunması və yaxşılaşdırıl-
ması ilə bağlı aktual məsələləri müzakirə etdilər. 
Əlavə olaraq konqres çərçivəsində 150-dən çox 
beynəlxalq və yerli təşkilatın təmsil olunduğu 
stomatoloji sərgi Lütfi Kırdar adına Beynəlxalq 
Konqres və Sərgi mərkəzində keçirildi. Ümum-
dünya Stomatoloji Konqresdə Azərbaycandan 
qatılan nümayəndələr bütün tədbirlərdə və 
sərgidə fəal iştirak edib, altı çıxış ilə qatılıb 
ölkəmizi təmsil ediblər.

Konqres iştirakçıları üçün çox maraqlı so-
sial proqram hazırlanmışdı, belə ki, tədbirin ilk 
günündə möhtəşəm açılış mərasimi keçirildi və 
Türk Dişhəkimliyi Birliyinin Prezidenti Tarık 
İşmen və FDI Prezidenti Greg Chadwick çıxış-
larından sonra Alagöz Kültür Sanat ansamblı 
“Destanların Dansı” proqramını təqdim etmiş, 
Nuh Tufanından Dədə Qorquda, Orta Asyadan 
Çanakkale Zəfərinə, Dörd Elementdən Novru-
za, Sarı Gəlindən Tomrisə, Sultan Alparslandan 
Gazi Mustafa Kemal Atatürkə qədər, türk tarixi-
nin ən görkəmli dastanlarını və qəhrəmanlarını 
səhnədə canlandırdılar.

Daha sonra ənənəvi Bayraq mərasimi baş-
ladı və burada Azərbaycan Stomatoloji As-
sosiasiyası 50-dən çox iştirakçını əhatə edən 
nümayəndə heyəti ilə birgə Azərbaycan elan 
olunduqda bayrağımızı təntənə ilə dalğalandır-
dılar. 

Sosial proqrama həmçinin Qala və İstanbul 
Gecəsi də daxil idi. Burada iştirakçılar canlı mu-
siqi dinləyib, türk mətbəxinin təamlarını dadıb, 
köhnə dostlarla vaxt keçirib, yeni tanışlıqlar 
əldə edə bilərdilər.

FDI Ümumdünya Stomatoloji Konqreslə 
yanaşı 9-15 sentyabr tarixlərində FDI Parlament 
iclasları da keçirildi. 134 ölkədən və 190 asso-
siasiya və birliklərdən nümayəndələrin iştirak 
etdiyi bu tədbirlərdə Azərbaycan Stomatoloji 
Assosiasıyasının Prezidenti, Azərbaycan Tibb 
Universitetinin Uşaq Stomatologiyası kafedra-
sının müdiri, əməkdar elm xadimi Dr.Prof. Rəna 
Əliyeva, Uşaq stomatologiyası kafedrasının do-
senti Dr. Gülşən Zeynalova, və beynəlxalq işlər 
üzrə əlaqələndirici Dr. Nərmin Feyzullayeva 
Azərbaycan Respublikasını təmsil etdi.

Bu iclaslar çərçivəsində Baş Assambleya A 
və B - General Assembly A and B iclasları, Milli 
Əlaqələndirici Şəxslərin - National Liaison Of-
ficers görüşləri, Avropa Regional Təşkilatının - 
European Regional Organisation iclası, Dünya 
Qadın Stomatoloqları - Women Dentists Worl-
dwide görüşü, Dünya Ağız Sağlamlığı Günü 
üzrə Heyətin - World Oral Health Day Task 
Team iclasları və bir sıra digər tədbirlər keçiril-
di.

Alagöz Kültür Sanat ansamblı ifasında 
Sarı Gəlin

Baş Assambleya iclasında

ERO Avropa Regional Təşkilatının iclası zamanı
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Azərbaycan Stomatoloji Assosiasiyasının 
bu görüşlərin hər birində iştirakı ölkəmizin dün-
ya stomatoloji assosiasiyaları və təşkilatları ilə 
əməkdaşlığını gücləndirmək, stomatologiya 

sahəsində ən son tövsiyələrin və müvafiq qa-
nunvericiliyin formalaşmasında iştirak etmək, 
stomatoloji aləmdə baş verən yeniliklərdən 
xəbərdar olmaq və Azərbaycanın stomatoloji 
sahədə olan mövqeyini digər ölkələrə çatdırmaq 
imkanı verir.

Dünya Ağız Sağlamlığı Gününün başlan-
masına - World Oral Health Day Launch həsr 

olunmuş tədbir zamanı öncəliklə 2024-cü ildə 
“Xoşbəxt ağız... xoşbəxt bədəndir” - A Happy 
Mouth is... A Happy Body şüarı altında keçirilən 
“20 mart – Dünya Ağız Sağlamlığı Günü” 
çərçivəsində təşkil edilmiş tədbirlərin hesabatları 
təqdim olundu və 2025-ci ilin eyniadlı kampani-
yasına start verildi. Azərbaycan Stomatoloji Asso-
siasiyası da bu kampaniya çərçivəsində tələbələr, 

məktəblilər və əhali arasında bir sıra ölkədaxili 
tədbirlər keçirmiş və bu tədbirlərin hesabatları-
nı müvafiq olaraq Ümumdünya Stomatoloji As-
sosiasiyasına təqdim etmişdi. Bu tədbir seriyası 

2025-ci ildə “Xoşbəxt ağız... xoşbəxt zehindir” - 
A Happy Mouth is... A Happy Mind şüarı altında 
keçiriləcəkdir və əsas məqsədi ağız sağlamlığının 
və ağıza düzgün qulluğun hər bir insanın ümumi 
rifah və həyat keyfiyyətinin yüksəldilməsində, 
özünə inamın artırılmasında, psixoloji sağlam-
lığın yaxşılaşdırılmasında oynadığı müsbət rolu 
işıqlandırmaq olacaqdır.

Tədbirlərin sonunda FDI Prezidenti Greg 
Chadwick hər kəsi 9-12 Sentyabr 2025-ci il 
tarixlərində Çinin Şanxay şəhərində keçiriləcək 
FDI Ümumdünya Stomatoloji Konqresinə - 
World Dental Congress dəvət etdi və bütün ölkə 
nümayəndələrinə iştiraka görə öz təşəkkürünü 
bildirdi.

Nərmin Feyzullayeva

World Oral Health Day Launch

Uzun illərin dostları ilə birlikdə
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Коррекция окклюзии зубов с помо-
щью селективного (избирательно-

го) пришлифовывания получила всеобщее 
признание, она может улучшить окклюзию 
наших пациентов. Она должна применяться 
в стоматологической практике гораздо чаще, 
чем сегодня. И врачи стоматологи, должны 
нести большую ответственность за улучше-
ние прикуса у пациентов. Проблема окклю-
зии по сложившейся традиции была отнесена 
к привилегиям, преимущественно, ортопе-
дов. С течением времени она была восприня-
та пародонтолагами, в плане лечебной меры, 
обеспечивающей разгрузку уже пострадав-
шего пародонта. Что касается кариесологии, 
в частности реставрации, ортопедического, 
эндодонтического лечения, ортодонтии, дет-
ской стоматологии, хирургической (в част-
ности имплантологии, реплантации), то этот 
вопрос еще нуждается в привлечении к нему 
внимания врачей-стоматологов.

Известно, что баланс окклюзии во мно-
гом зависит от того как, смыкаются зубы, 
т.е. от прикуса. Сбалансированная окклю-
зия—обеспечивает эффективную работу 
мышц, отвечающих за жевание и движение 
челюсти, предотвращая напряжение и ди-
скомфорт, помогает поддерживать здоровье 
височно-нижнечелюстных суставов, снижая 
риск возникновения заболеваний, вызываю-
щих боль и дисфункцию.  

Любое отклонение от нормальной ок-
клюзии считается неправильным прикусом, 
он может проявляться в виде мезиальной, 
дистальной окклюзии, открытого, глубоко-
го, перекрестного прикус. Следует отметить, 
что 95 % людей имеют неправильный при-

кус. Первичным этиологическим фактором, 
неправильного прикуса является родовая 
травма черепа. При прохождении плода по 
родовым путям он испытывает на себе сдав-
ливающие и скручивающие силы, которые 
воздействуют на все его тело и, в особенно-
сти, на положение костей основания черепа. 
Часто при родах, когда тянут за головку мо-
жет вывихнуться атлант. У 90% людей пер-
вый шейный позвонок (атлант) смещен от-
носительно затылочной кости черепа. Надо 
помнить, что голова соединяется с шеей, 
первыми двумя из 7 шейных позвонков. Вто-
рой шейный позвонок всегда равняется на 
смыкание зубов. Это соединение также вли-
яет на функционирование нижней челюсти. 
При неправильном прикусе смыкание зубов 
смещается и происходит смещение второго 
шейного позвонка.

Казанский профессор Александр Ратнер, 
известный ученый и детский врач, невролог, 
впервые обратил внимание на ведущую роль 
родовых травм, способных проявиться в по-
следующим тяжелым заболеванием. От от-
метил, что родовые травмы, тщательно скры-
ваются всеми медицинскими учреждениями, 
и родовой травматизм составляет 70-80%.  
По сведениям, А. Ратнера. кесарево сечение 
в 100% случаев тоже дает родовые травмы. 
Первопричиной детского церебрального па-
ралича (ДЦП)  в 90%, дают родовые травмы 
головы и шейного отдела позвоночника, в 
70-80% задержка умственного   развития. 

Кроме родовой травмы, причиной не-
правильного прикуса является генетическая 
предрасположенность, длительное грудное 
и искусственное вскармливание. На наруше-

КОРРЕКЦИЯ ОККЛЮЗИИ ЗУБОВ КОРРЕКЦИЯ ОККЛЮЗИИ ЗУБОВ КОРРЕКЦИЯ ОККЛЮЗИИ ЗУБОВ 
С ПОМОЩЬЮ СЕЛЕКТИВНОГО С ПОМОЩЬЮ СЕЛЕКТИВНОГО С ПОМОЩЬЮ СЕЛЕКТИВНОГО 

ПРИШЛИФОВЫВАНИЯПРИШЛИФОВЫВАНИЯПРИШЛИФОВЫВАНИЯ
Мамедова Л.А. д.м.н., профессор, кафедры Стоматологии ФУВ Московский областной 

научно-исследовательский клинический институт им. М.Ф.Владимирского, 
заслуженный стоматолог РФ.

Алиева Р.К. д.м.н., профессор, зав. кафедрой детской стоматологии....



№
 28  2024-2025. ISSN

: 2664-1089 ISSN
(online): 3078-3267

-11-

ние окклюзии большую роль играют факторы 
окружающей среды. Загрязнение окружаю-
щей среды, современное питание могут вы-
зывать у детей аллергию, которая в свою оче-
редь является причиной нарушения носового 
дыхания и у детей формируется доминанта 
ротового дыхания.  Известно, что 	 если не 
дышать через нос, то тогда  ребёнок дышит 
через   рот.  У детей, которые дышат через 
рот верхняя челюсть иногда приобретает V- 
образную суженную форму и для того чтобы 
сомкнуть зубы нижняя челюсть и зубы вы-
нуждены подстраиваться под верхнюю так 
и происходит смещение нижней челюсти, 
соответственно идеального их смыкания не 
произойдет.

В норме ребенок рождается с недораз-
витой и несколько смещенной назад нижней 
челюстью- это норма. На дальнейшее ее 
развитие   оказывает фактор естественного 
вскармливания. При сосательных движениях 
ребенок выдвигает нижнюю челюсть вперед, 
чтобы плотнее обхватить сосок груди мате-
ри, напрягает мышцы щек, и создается ваку-
ум в полости рта, чтобы материнское молоко 
отделялось. Такая постоянная нагрузка раз-
вивает жевательную мускулатуру и помогает 
правильному развитию челюстей. Через 10-
12 месяцев такой нагрузки у ребенка форми-
руются взаимоотношения между верхней и 
нижней челюстями.	

Нарушение естественного вскармлива-
ния приводит к формированию дистальной 
окклюзии зубных рядов. Если ребенок плохо 
захватывает сосок и не присасывает его при-
чиной может быть укорочение уздечки язы-
ка, из-за чего кончик его подворачивается. В 
этом случае показано оперативное лечение 
уздечки, в первые месяцы после рождения 
ребенка.

Уздечка языка представляет собой тон-
кий безмышечный и бессосудистый тяж, 
который легко подрезается без боли и без 
наложения швов. В более старшем возрасте 
уздечка языка меняет свою структуру и про-
водится уже хирургическая пластика уздеч-
ки. Операцию проводят амбулаторно, под 

местной анестезией. 
Существует много причин, которые при-

водят к дисгармонии окклюзии. К их числу 
относятся общие и местные факторы. Об-
щие причины: сильное эмоциональное или 
физическое перенапряжение, стрессы, пере-
несенные  сопутствующие заболевания, пси-
хологические травмы. Местные причины : 
удаление зубов,  неправильно поставленная 
пломба,  неверный выбор пломбировочно-
го материала, некачественно изготовленный 
зубной протез, прорезывание  зуба мудрости, 
неправильный прикус (прямой, открытый).

Окклюзионные проблемы создает   также  
врач-стоматолог-  после реставрации  жева-
тельных зубов, ортопедического и  ортодон-
тического лечения могут  появиться  супра-
контакты,  которые  приведет  к  дискомфорту 
при смыкании  зубных рядов и возникнове-
нию осложнений в тканях пародонта, и др. 
Дисгармония может возникнуть у лиц,  у  
которых  работа сопряжена с перенапряже-
нием жевательных мышц, приводящая к на-
рушению межбугоркового контакта летчи-
ки, строители, хирурги врачи-стоматологи, 
спортсмены и др. Психологический стресс 
усугубляет функциональные нарушения ок-
клюзии. В большинстве случаев жевательная 
система функционирует слаженно даже при 
наличии достаточно выраженного эмоцио-
нального стресса и некоторых нарушений 
межбугоркового контакта, она обладает спо-
собностью адаптироваться к таким воздей-
ствиям. Клинические наблюдения показали, 
жевательный орган управляет стрессом. Он 
действует, как аварийный выход в случае 
психических перегрузок, поэтому височно- 
нижнечелюстной сустав, окклюзия и мышцы 
переводят эту нагрузку в бруксизм. Бруксизм 
защитный механизм сбрасывания стресса. 

Прорезывание зуба мудрости также при-
водит к смещению зубов и возникновению 
преждевременных контактов. Клинические 
проявления травматической окклюзии встре-
чаются при различных патологических со-
стояниях. 

Следует отметить, что 65% головных бо-
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быть также  головокружения, боли в шее, 
ухудшения слуха, ощущения шума,   звона в 
ушах,  щёлканые при закрывании (открыва-
нии) рта   при жевании, искривлении позво-
ночника,  неприятных ощущений в области 
глаз. 

Может сформироваться структурный 
дисбаланс во всем теле: нарушение осанки, 
боль в области спины и плечевого пояса, оне-
мение   и ощущение покалывания в конечно-
стях,  общая усталость и др.

 У 35-94% пациентов травматическая 
окклюзия   приводит к неравномерному рас-
пределению жевательного давления, к чрез-
мерной нагрузке не по оси зуба, на отдель-
ные зубы; значительной стираемости эмали; 
сколам после реставрации зубов; сколам 
керамики; рецессии десны; чувствительно-
сти зубов; к резорбции тканей в области им-
плантата. Воспалению пульпы и периодонта 
неэффективности эндодонтического лечения 
зуба клиновидным дефектам. 

Учёные установили, что клиновидные 
дефекты, образуются результате перегрузки 
зубов. При этом образуется сила натяжения, 
которая концентрируется в пришеечной об-
ласти. В дальнейшем, постоянное воздейст-
вие сил натяжения на зуб приводит к разрыву 
связей между кристаллами гидроксиапатита 
и образуется клиновидный дефект.  

Травматическая окклюзия при наличии 
воспаления является дополнительным фак-
тором деструкции тканей пародонта и при-
водит к подвижности и смещению зубов. 
Основные волокна периодонтальной связки 
расположены таким образом, что они при-
спосабливаются к окклюзионным воздейст-
виям вдоль продольной оси зуба. Когда вели-
чина окклюзионных усилий увеличивается, 
пародонт реагирует расширением промежут-
ка между периодонтальными связками, уве-
личением количества и ширины волокон и 
увеличением плотности альвеолярной кости. 

Если у пациента удалили зуб, то про-
тивоположный зуб-антагонист стремится 
занять свободное место, меняя свое поло-

жение. На месте удаленного зуба, ость ста-
новится менее плотной. Из-за этого соседние 
зубы начинают наклоняться. Увеличивается 
расстояние между зубами. Нарушается кон-
такт между верхними и нижними зубами. 
Происходит нарушение окклюзии и обнаже-
ние корней верхних зубов, что приводит к их 
повышенной чувствительности зубов.  

Неправильный прикус может влиять и на 
общее самочувствие пациента.  Когда прикус 
не сбалансирован организм пытается ком-
пенсировать дисбаланс, и происходит ответ-
ное нарушение в позвоночнике, смещается 
второй шейный позвонок. Внутри позвоноч-
ного столба располагается твердая мозговая 
оболочка, которая выстилает полость черепа 
и является единой нерастяжимой структу-
рой. В результате сколиоза натянутая неесте-
ственным образом твердая мозговая оболоч-
ка будет приводить к нарушению работы, как 
затылочной кости, так и в области крестца и 
таза. В свою очередь положение позвоночни-
ка зависит от состояния положения и длины 
ног, наличия супинации, пронации и т.д.

Если на прием приходит пациент и у него 
гипперпронация (нога завернута вовнутрь). 
Если одна нога изогнута в гипперпронация, 
то вторая нога будет короче. В норме верхняя 
челюсть должна быть расположенная строго 
горизонтально относительно основания че-
репа. В случае смещения костей основания 
черепа приведет к искажению окклюзионной 
плоскости верхней и нижней челюстей. В ор-
ганизме существуют симметрично располо-
женные точки, при соединении которых по-
лучаются параллельные линии, что отражает 
нормальное состояние опорно-двигательно-
го аппарата. В норме линии, проведенные 
через глаза, уши и верхнюю челюсть должны 
быть параллельным. Линия ушей выбирает-
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ся в качестве контрольной. Поэтому необхо-
димо смотреть на человека в целом.		
Поэтому для оказания комплексной помощи 
пациентам врач-стоматолог должен овладеть 
навыками коррекции окклюзии, регулярный 
контроль окклюзии зубов поможет врачу сто-
матологу выявить проблемы у пациентов на 
ранней стадии и предотвратить осложнения.

 Показания к окклюзионной коррекции: 
проводится после любой прямой или непря-
мой реставрации; эндодонтического лече-
ния; с использованием протезов на имплан-
тат; ортодонтического лечения.	

Противопоказания к проведению окклю-
зионной коррекции: при заболевании ВНЧС; 
мышечной дисфункции; общие проблемы со 
здоровьем, психосоматическое расстройст-
ва; отсутствие заинтересованности со сторо-
ны пациента.	

Метод селективного (избирательного 
пришлифовывания) был разработан еще в 
конце 60-х годов ХХ столетия B.А. Jankelson, 
он выделил 3 класса преждевременных кон-
тактов, который   основан на модификации 
анатомии жевательной поверхности зубов,  
что позволяет устранить чрезмерную на-
грузку на отдельные зубы. До тех пор пока  
нижняя челюсть не будет установлена в пра-
вильную позицию, переходить к дальнейше-
му стоматологическому лечению не рекомен-
дуется.

  Класс I — вестибулярная  поверхность 
опорных щечных бугров  нижних моляров и 
премоляров  и вестибулярная поверхность 
передних нижних зубов.

Класс I — вестибулярная поверхность 
опорных щечных бугорков нижних моляров 
и премоляров и вестибулярная поверхность 
передних нижних зубов.

Класс 1а — небная поверхность щечных 
бугорков   верхних моляров и премоляров и 
небная поверхность передних верхних зубов.

Класс II — небная поверхность (опор-
ных) небных бугорков верхних моляров и 
премоляров          

Класс II a — щечная поверхность языч-
ных (не функциональных) бугорков    ни-

жних моляров и премоляров 
Класс III — щечная поверхность небных  

(опорных ) бугорков  верхних моляров и пре-
моляров 

Класс III а — язычная поверхность щеч-
ных бугорков нижних моляров и премоляров

Классы преждевременных контактов 
Коррекцию окклюзии следует проводить 

только утех пациентов, которые понимают 
важность этой процедуры для благоприят-
ного прогноза лечения зубов.  Поэтому   пе-
ред коррекцией прикуса необходимо про-
информировать пациента о том, что данная 
процедура является неотъемлемой частью 
плана лечения. И  при беде с ним  стараться 
избегать термина сошлифовка из-за его нега-
тивного значения, связанного с эмалью. Па-
циенту необходимо объяснить, что     после 
коррекции может возникнуть повышенная 
чувствительность зубов, но она проходит че-
рез несколько дней. Также необходимо, что-
бы пациент подписал форму информирован-
ного согласия на эту методику. 

Для маркировки окклюзионных контак-
тов используются: пластинки бугельного 
воска 0,2 мм. Для получения окклюдограммы 
между зубными рядами помещают тонкую 
пластинку воска. В норме при накусывании 
на восковой пластинке в области моляров 
должны быть отпечатаны верхушки зубов, 
в области передних – легкие окклюзионные 
контакты «черточки» по режущему краю. Не-
равномерность продавливания воска (вплоть 
до прикусывания) зубами свидетельствует о 
наличии травматических узлов.	

Восковой оттиск с участками преждевре-
менных окклюзионных контактов: 1 — нор-
мальные окклюзионные контакты; 2 — пре-
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67 ждевременные контакты.  Артикуляционная 

бумага Bausch используется различной тол-
щины 200 синяя;100 мкм. красная, 40 синяя/
красная, 20 и 8 мкм) используется для оцен-
ки расположения окклюзионных контактов. 
Для регистрации преждевременных контак-
тов лучше использовать двустороннюю ко-
пировальную бумагу, она оставляет отпечат-
ки и на влажной поверхности зубов, а также 

на металлических и   керамических протезах, 
что существенно облегчает и ускоряет рабо-
ту по выявлению преждевременных контак-
тов На реставрированном зубе должны быть 
представлены  контакты в области: опорных 
бугорков вокруг их вершины,  на окклюзион-
ных гребнях центральных фиссур. Артику-
ляционная бумага, оставляет цветные следы 
на зубах, когда пациент прикусывает ее. Она 
помогает определить точки соприкосновения 
верхних и нижних зубов, позволяя врачу-сто-
матологу увидеть, равномерно ли распреде-
ляются силы. Вначале окклюзионные кон-
такты изучают с помощью артикуляционной     
бумаги толщиной 200 мкм, проводят при-
шлифовывние и контролирую используя ар-
тикуляционную бумагу  толщиной 8-12 мкм.

В 1987 году компания Tekscan разра-
ботала и выпустила первый в мире сенсор, 

предназначенный для измерения окклюзии. 
В рамках дентальной программы был раз-
работан диагностический прибор T-scan, 
позволяющий врачам -стоматологам быстро 
и точно произвести анализ окклюзии. В ре-
зультате проведенных исследований было 
выявлено, что система T-scan  может приме-
няется на всех этапах лечения зубов, связан-
ных с диагностикой и исправлением окклю-
зии. Специалисты используют T-scan при 
протезировании на имплантатах, съемном и 
фиксированном протезировании, заболева-
ниях височно-челюстного сустава, ортодон-
тическом и паратоническом лечении. 

В программу T-Scan входит датчик, упа-
ковка больших и маленьких ложек и к ним 
сенсоры, и программное обеспечении. Циф-
ровая система анализа окклюзии T-Scan,   ис-
пользует электронный датчик размером от 60 
до 100 мкм могут регистрировать окклюзи-
онные контакты. Они обрабатываются про-
граммным обеспечением, показывающую 
расположение, распределение, величину 
силы и точный окклюзионной контакт в до-
лях секунды. Она предоставляетподробную 

карту окклюзионных сил, что упрощает ди-
агностику и решение проблем. 

Если прикус не нуждается в значитель-
ных изменениях, применяется окклюзионное 
редактирование или коронопластика (селек-
тивное или выборочное пришлифовывание) 
с помощью артикуляционной  бумаги. Ок-
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клюзионная коррекция проводится от 4до 5 
посещений и выполняется поэтапно, прикус 
должен перестраиваться постепенно, иначе 
пациенту трудно будет адаптироваться.	

Перед проведением коррекции окклюзии 
методом селективного пришлифовывания  
зубов, пациенту  необходимо объяснить без-
вредность этого вмешательства, которая  про-
водится с помощью турбинной бормашины 
с водяным охлаждением. Необходим также 
специальный набор инструментов (алмазные 
боры, подковообразная артикуляционная 
бумага,бюгельный воск или компьютерная 
программа Т- scan, резиновые головки, паста, 
щеточки, десенситайзеры, которые снижают 
чувствительность зубов. В первое посеще-
ние выявляют и маркируют преждевремен-
ные контакты в виде окрашенных щечных 
скатов небных бугорков верхних моляров и 
премоляров. Пришлифовывание проводится 
в дистальной окклюзии с помощью алмазно-
го бора овальной формы. Бор вводят в  фис-
суру жевательной поверхности зуба и сошли-
фовывают скаты опрных небных бугорком 
моляров премоляров легкими движениями 
бора к вершине. Окрашивание   на верхушке 
бугорка должно остаться, так как она фикси-
рует высоту прикуса. 

В случае необходимости (если верхние 
жевательные зубы покрыты коронками) кор-
рекцию контактов III класса можно прово-

дить по III а классу на  язычной поверхности 
щечных бугорков  нижних моляров и премо-
ляров. По окончании каждого сеанса обрабо-
танные зубы покрывают десенсибилизирую-
щими препаратами в виде лака или геля. 

Следующий этап избирательного при-
шлифовывания осуществляется через 10 
дней, после адаптационного периода. Второе 
посещение назначают через 10 дней, чтобы 
пациент смог адаптироваться к новым взаи-
моотношениям зубов.  В это посещение выве-
ряют и корректируют результаты коррекции 
предыдущего этапа в дистальной окклюзии. 
Затем артикуляционную бумагу переносят 
на нижний зубной ряд и выявляют преждев-
ременные контакты 1 класса в центральной 
окклюзии  и проводят технику окклюзионно-
го редактирования, локализующиеся на ве-
стибулярной поверхности щёчных бугорков 
нижних моляров и премоляров, и сошлифо-
вывают пламевидным бором.	

Задачей коррекции этого этапа являет-
ся восстановление утраченной формы же-
вательных зубов нижней челюсти, в связи с 
тем, что со временем они приобретают ци-
линдрическую форму. Диаметр экватора зуба 
должен быть больше, чем диаметр жеватель-
ной поверхности. С этой целью увеличивают 
экватор, путем сошлифовывания участка ве-
стибулярной поверхности моляров и премо-
ляров нижней челюсти до верхушки бугор-
ков. Далее коррекцию окклюзии проводят в 
области передней группы нижних резцов и 
клыков. Сошлифовывание осуществляют с 
выравнивания окклюзионной кривой, уко-
рочения выдвинувшихся участков коронок 
резцов. Преждевременные контакты сгла-
живают в медио-дистальном направлении с 
сохранением выпуклой формы зубов. Дви-
жение направляют в сторону режущего края. 
При этом край зауживается, на нем устра-
няются участки повышенной стираемости 
(площадки). В результате разобщения цен-
тральной группы зубов   силы перераспреде-
ляются вдоль вертикальной оси корня зуба, 
устраняется повышенная нагрузка на вер-
хние передние зубы.   Необходимо осуществ-
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67 лять контроль за тем, чтобы у передних ни-

жних зубов бор не опускался ниже экватора, 
там эмаль тоньше. Значительные изменения 
привычных окклюзионных соотношений 
после второго этапа избирательного при-
шлифовывания требуют также длительного 
периода адаптации.  При необходимости кор-
ректируется оральная поверхность щечных 
бугорков 1 а класса моляров и премоляров 
верхней челюсти и оральной поверхности 
передней группы зубов. Поэтому третий этап 
пришлифовывания целесообразно продлить 
до 10 дней.

В третье посещение  проверяют сошли-
фованные контакты предыдущего посещения 
1 класса. Затем пришлифовывают небную 
поверхность (опорных) небных бугорков 
верхних моляров и премоляров II класс. При 
необходимости корректируется щечная по-
верхность язычных бугорков II а класс моля-
ров и премоляров нижней челюсти.	

В это же повешение можно провести 
коррекцию окклюзии преждевременных 
контактов III класса.  на щечной поверхно-
сти небных бугорков моляров и премоляров, 
но уже в центральной окклюзии, которое ра-
нее проводили в   дистальной. При необходи-
мости корректируется язычная поверхность 
щечных бугорков моляров и премоляров ни-
жней челюсти III а класса. С целью преду-
преждения чувствительности зубов на всех 
этапах зубы покрывают десенсибилизирую-
щими препаратами, которые снижают чув-
ствительность зубов путем запечатывания 
дентинных канальцев, в следствии чего боль 
купируется.  Представителями десенсетайзе-
ров, являются препараты: Gluma Desensitizer, 

он уменьшает чувствительность дентина за 
счет закрытия просвета дентинных каналь-
цев, в которых образуются поперечные пе-
регородки, перекрывающие движение ден-
тинной жидкости (т.н. внутриканальцевом 
закрытие), эффект обеспечивается за счет 
преципитации (коагуляции) белков дентин-
ной жидкости внутри дентинных канальцев. 
Глубина его проникновения увеличивается 
до 200 мкм (0,2 мм).Время нанесения - 30-60 
сек,   не требует фотополимеризации Южно-
корейский   гидрофильный материал  фирмы 
DentKist  Charm sensy, который представляет 
собой светоотверждаемые десенсибилизиру-
ющую систему на основе наночастиц. Ма-
териал содержит фтор. Наносится препарат 
тонким слоем при помощи браша и полиме-
ризуют в течение 20 сек.

Кроме того, пациенту назначают чистить 
зубы пастой (Sensitive) Oral- B, которая со-
держит гидроксиапатит и снижает болевую 
чувствительность. Следующее посещение 
является контрольным.  Пациента приглаша-
ют через две недели. За этот период происхо-
дит у него адптация к новым окклюзионным 
взаимотношениям и контактам,  возникшим 
в результате  проведенных манипуляций. 
Проводят проверку и коррекцию окклюзии 
всех 3 классов. Через 6 месю, пациента  на-
значают  на контрольное посещение, к этому 
периоду у него заканчивается процессы пере-
строцки   и должен появиться двухсторонний 
фиссурно-бугорковый крнтакт жевательных 
зубов. Выверяют все окклюзионные контак-
ты  и рпи необходимости корректируют. При 
более серьезных проблемах, для пациентов с 
заболеваниями височно- нижнечелюстного 
сустава или бруксизмом, для защиты зубов 
и   постепенной коррекции прикуса рекомен-
дуется использовать окклюзионные шины 
(ночные капы).  

Клинический случай. На кафедру обра-
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тилась пациента Н.В 43 г. с жалобами боль 
и припухлость в области зуба 1.1.  Из анам-
неза выявлено, что зуб был ранее лечен по 
поводу осложненного кариеса.  При проведе-
нии рентгенологического исследования зуба   
был обнаружен очаг деструкции костной 
ткани, более 0,5 мм, корневой канал заплом-
бирован на две трети рентгеноконтрастным 
веществом, не гомогенно. 

Диагноз: хронический апикальный пери-
одонтит (К 04.05.) Зуб 11. На компьютерной 
программе  «T-Scan» пациентки Н.В. прове-
ли исследование. Отмечается наличие супра-
контакты в области реставраций 1.1, 2.1, а 
так же концентрация суммарной окклюзион-
ной нагрузки в области фронтальных зубов. 
Поэтому до начала эндодонтического лече-
ния было принято решение о проведении ок-
клюзионного редактирования. 

Корневой канал был распломбирован  с 
помощью никель-титановых инструментов 
M2 R. Проведена дополнительная его меха-
ническая обработка и ирригация  с исполь-
зованием 3,5 % гипохлорита натрия и систе-
мой SAF. Высушивание корневых каналов   
бумажными штифтами. Корневой канал был 
обтурирован методом латеральной конден-
сации с применением силера «AH+». Зуб 
после эндодонтического лечения был вос-
становлен композитным материалом Estelite 
Sigma Quick A3. После проведения  эндодон-
тического лечения была проведена коррек-
ция окклюзии и исследование на аппарате 
T-Scan, который выявил перераспределение 
жевательной нагрузки с фронтальной груп-
пы зубов на жевательную и окклюзионных 
контактов с правой и левой сторон.
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Ağız suyu ağız boşluğunun vəziyyətini 
müəyyən edən, diaqnostika və monito-

ring metodlarının asanlıqla aparıla biləcəyi əsas 
faktor hesab olunur. Ağız suyu – böyük və kiçik 
ağız suyu vəziləri tərəfindən ifraz olunan maye-
dir. Bu maye təkcə diş ərpinin əmələ gəlməsində 
deyil, eyni zamanda selikli qişaya nəmləndirici 
təsir göstərərək, onun tamlığını təmin edir [1]. 
Plazma və ya qan zərdabına nisbətən ağız su-
yunun çoxsaylı üstünlüklər onun diaqnostika 
məqsədləri üçün istifadə olunmasını daha da 
populyar edir. Ağız suyu ekzokrin  sekret ola-
raq, 99% sudan və müxtəlif tip elektrolitlərdən 
(Na, K, Ca, Cl, Mg, P və CO3), zülallardan, 
fermentlərdən, immunoqlobulinlər və digər anti-
mikrob faktorlardan, qlükoproteinlərdən, habelə 
ağız boşluğu sağlamlığı üçün vacib olan albu-
min, polipeptid və oliqopeptidlərdən ibarətdir. 
Bu komponentlər ağız suyunun müxtəlif funk-
siyalarını yerinə yetirirlər [2]. Ağız boşluğu-
nun selikli qişası daimi qidanın çeynənilməsi 
səbəbindən çoxsaylı faktorların, o cümlədən 
bakteriya, allergen və yerli zədələnmələrin 
təsirinə məruz qalır və bu faktorlar immun 
nəzarətin aparılmasını tələb edir [1]. Bu mexa-
niki baryer həm ağız boşluğu xəstəliklərinin, 
həm də müxtəlif sistem xəstəliklərinin inki-
şafında iştirak edən patogen mikrofloranın, 
eləcə də səthi-patogen mikroorqanizmlərin 
invaziyasını məhdudlaşdırır [2]. Ağız suyu 
immunoqlobulinlərinə IgA, IgG və IgM daxildir. 
Bunların içərisində İgA bütün ağız suyundakı 
immunoqlobulinlərin 60%-nı təşkil edir. Ümu-
mi IgA daha çox sekretor immunoqlobulindən 
(sİgA) və monomer immunoqlobulindən təşkil 

olunmuşdur. IgA – bu antitel tipli immunoq-
lobulin olaraq, əsasən selikli qişanın immun 
sistemində fəaliyyət göstərir və ağız boşluğu və 
yuxarı tənəffüs yollarının müdafiəsinin ilk sıra-
sında yer alır [3]. Hesab olunur ki, ağız suyundakı 
ümumi IgG ağız boşluğunun immun aktivliyinin 
müstəqil surroqat markerdir. IgG geniş yayılmış 
sirkulyasiyaedici antiteldir və ağız boşluğunda 
lokal ifraz olunmasına baxmayaraq, əsasən qan 
zərdabından əmələ gəlir [4]. IgG ağız boşluğu-
nun selikli qişasını, həmçinin parodont toxuma-
sını müxtəlif patogen infeksiyalardan – bakteri-
ya, virus və onların toksinlərindən qoruyur, eyni 
zamanda ağız suyunda IgG-nin ümumi miqdarı 
parodont xəstəliklərinin əsas göstəricilərindən 
biri kimi qəbul oluna bilər. Bundan əlavə, bir 
antitel olaraq, əsasən qan zərdabından əmələ 
gələn IgG-nin ağız suyunda ümumi səviyyəsi il-
tihabın, ağız boşluğu zədələnmələrinin və pato-
gen yüklənmənin unikal göstəricisi hesab edilir.

Mikrobəleyhinə olan zülallar və peptidlər 
mikrobəleyhinə immuniteti təmin edərək, epite-
lial baryerin yaranmasında həlledici rol oynayır-
lar. Belə peptidlərdən biri də, kalprotektinindir. 
Sübut olunmuşdur ki, kalprotektinin çoxsaylı 
iltihabi xəstəliklərdə və zədələnmələrdə mü-
hüm yer tutur. Əldə olunan məlumatlara əsasən, 
bu zülal parodont xəstəliklərinin ağızlaşmala-
rında iştirak edir və onun səviyyəsi parodont 
xəstəliklərinin ağırlıq  dərəcəsi və aparılan 
müalicənin nəticələri ilə müəyyən edilir [5].

Məlumdur ki, hamiləlik bir çox orqan və 
sistemlərə, o cümlədən ağız orqanlarına da 
neqativ təsir göstərir. Aparılan tədqiqatlar təsdiq 
edir ki, hamiləlik zamanı kariyes və gingivit 
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kimi xəstəliklərinin rastgəlmə tezliyi yüksəlir. 
Hamilələrin çoxunda “hamiləlik gingivi-

ti” kimi qeyd edilən hallara tez-tez rast gəlinir. 
Dişətinin qızartısı, şişkinliyi, həssaslığı, dişləri 
təmizləyərkən qanaxma kimi gingivit əlamətləri 
hamiləliyin istənilən dövründə, ən çox ikinci və 
səkkizinci aylar arası aşkar edilir. Ağır hallarda 
gingivit parodontitə keçə bilər. Hamiləlik gingi-
viti xüsusi hal sayılır və bu zaman dişətinin ilti-
habı sırf olaraq qadının hamiləliyi ilə əlaqədardır 
[6].

Tədqiqatın məqsədi. Hamiləliyin müxtəlif 
dövrləri olan qadınlarla, hamilə olmayanlarda 
ağız suyunda humoral immunitet və kalprotekti-
nin peptidi göstəricilərinin müqayisəsi.

Material və metodlar. Prospektiv 
tədqiqatlarda 110 nəfər (onlardan 90-ı hamilə, 
20-si isə hamilə olmayan qadınlar) iştirak etmiş-
dir. Müayinə olunanların yaş həddi 18-35 dia-
pazonunda olmuşdur. Pasiyentlərin müayinələrə 
daxil olma meyarları: I, II, III trimestrlərdə fi-
zioloji hamiləlik keçirən qadınlar. İstisna me-
yarları: hamiləliyin ağırlaşmasına səbəb olan 
xroniki somatik xəstəliyi olan hamilə qadınlar. 
Hamiləliyin müddətindən asılı olaraq müayinə 
olunanlar 3 qrupa bölünmüşdür: I qrup – I 
trimestrdə 30 hamilə qadın, II qrup – II trimestrdə 
30 hamilə qadın, III qrup – III trimestrdə 30 
hamilə qadın. Hamilə olmayan qadınlar nəzarət 
qrupuna daxil edilmişlər. Tədqiqatlar ATU-nun 
Bioloji kimya kafedrasında aparılıb. Tədqiqat 
materialı kimi stimulə olunmayan ağız suyu gö-
türülmüşdür, çünki stimulyasiya ağız suyunda 
IgA-nın konsentrasiyasını aşağı salır [7]. Ağız 

suyunun nümunələri axırıncı qida qəbulundan 2 
saat sonra götürülmüşdür. Testlərin aparılması 
üçün stimuləolunan və stimuləolunmayan ağız 
suyu nümunələri 5 dəq. ərzində standart şəraitdə 
götürülmüşdür. Ağız boşluğunun lokal humoral 
immuniteti ağız suyunda IgA, IgG və sIgA-nın 
miqdarına əsasən qiymətləndirilmişdir (Mançi-
ni metoduna görə) [8]. Ağız suyunda kalprotek-
tinin konsentrasiyası immunoferment metodu 
ilə, reagent test-dəsti Calprotectin ELİSA (İm-
munodiaqnostik AG, Almaniya) vasitəsilə apa-
rılmışdır. Nəticələr istehsalçının təlimatlarına 
uyğun olaraq, immunoferment analizatorunda 
ölçülmüşdür. 

Əldə olunmuş nəticələrin statistik ana-
lizi IBM Statistics SPSS-22 proqramından 
istifadə olunaraq yerinə yetirilmişdir. Fərqlərin 
əhəmiyyəti t meyarı və c2 ilə müəyyən edilmiş-
dir. Müqayisə olunan göstəricilər arasındakı 
fərq Р<0,05 həddində statistik olaraq etibarlı he-
sab olunmuşdur.

Nəticələr. Pasiyentlərin orta yaş hədləri 
26,2±2,36 civarında olmuşdur. Bütün qadınlar-
da hamiləliyin gedişində ağırlaşma halları aşkar 
edilməmişdir. 

Müayinə aparılan pasiyentlərdə ağız suyun-
da IgA, sIgA və IgG-nin səviyyəsinin nəticələri 
cədvəl 1-də verilmişdir.

Cədvəldən göründüyü kimi, I qrupda IgA-nın 
orta göstəricisi nəzarət qrupundakı göstəricilərə 
nisbətən 5,5% aşağı olmuşdur (Р=0,249). II 
qrupda IgA-nın səviyyəsi I qrupla müqayisədə 
bir qədər (3,4%) yüksəlmiş (Р=0,443) və 
nəzarət qrupundakı göstəricidən 2,2% az ol-

Göztərici
Nəzarət

qrup
(n=20)

I qrup
(n=30) P II qrup

(n=30) P1 III qrup
(n=30)

P
P1

IgA
g/l

0,91±0,038 
(0,72-1,27)

0,86±0,019 
(0,66-1,12) 0,249 0,89±0,018 

(0,68-1,08) 0,443 1,03±0,024 
(0,87-1,32)

0,009
0,001

sIgA
g/l

0,76±0,024 
(0,63-1,09)

0,71±0,029 
(0,44-0,97) 0,256 0,64±0,015 

(0,5-0,83) 0,033 0,61±0,018 
(0,47-0,86)

<0,001
0,004

IgG
g/l

1,20±0,045 
(0,8-1,5)

1,36±0,051 
(0,96-2,1) 0,021 1,24±0,039 

(0,74-1,66) 0,079 1,07±0,034 
(0,65-1,34)

0,025
<0,001

Qeyd: Fərqlərin statistik əhəmiyyəti: Р - I, II, III və nəzarət qrupları arasındakı göstəricilər;
Р1 – I trimestrdəki göstəricilərlə.

Cədvəl 1. Müayinə aparılan qruplarda pasiyentlərin ağız suyunda IgA, IgG, sIgA miqdarı
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67 muşdur (Р=0,636). III qrupda IgA-nın konsen-

trasiyası nəzarət qrupu ilə müqayisədə artmış və 
orta hesabla bu fərq 11,7%-ə (Р=0,009), I qrup-
la müqayisədə isə 16,5%-ə bərabər olmuşdur 
(Р=0,001).

Hamilə olmayan qadınlardan fərqli olaraq, 
hamilələrdə sekretor IgA-nin səviyyəsi aşağı 
düşmüşdür. I qrupdakı pasiyentlərdə bu azalma 
göstəricisi 6,6% (Р=0,256), II qrupda – 15,8% 
(Р<0,001), III qrupda isə – 19,7% (Р<0,001) 
səviyyəsində olmuşdur.

II və III qruplarda sİgA-nın konsentrasiya-
sının I qrupla müqayisəli analizinin nəticələri 
göstərmişdir ki, bu göstəricilər azalmış və müva-
fiq olaraq 9,9% (Р=0,033) və 14,1% (Р=0,004)-ə 
bərabər olmuşdur. I qrupda hamiləliyin əvvəlində 
IgG-nin səviyyəsi yüksəlmiş, hamiləliyin sonra-
kı dövrlərində isə azalmağa başlamışdır. Nəzarət 
qrupu ilə müqayisədə I qrupda IgG-nin konsen-
trasiyası 11,8% (Р=0,021), II qrupda  – 3,2% 
(Р=0,505) olmuşdur. III qrupda IgG-nin konsen-
trasiyası orta hesabla nəzarət qrupundan 10,8% 
(Р=0,025) aşağı olmuşdur. II və III qruplardakı 
pasiyentlərdə ağız suyunda IgG-nin səviyyəsinin 
I qrupdakı göstəricilərlə müqayisəsi zamanı 
alınmış göstəricilərin azalması, müvafiq olaraq 
8,8% (Р=0,079) və 21,3% (Р<0,001)-ə bərabər 
olması qeyd edilmişdir. Müəyyən olunmuşdur 
ki, hamiləlik zamanı ağız suyunda sIgA və IgG-
nin səviyyəsi azalmış, IgA-nin səviyyəsi isə art-
mışdır. Tədqiqatın nəticələrinə əsasən, hamilə 
qadınların ağız suyunda humoral immunitetin 
göstəricilərinin (IgG, sIgA) müqayisəsi IgG-
nin konsentrasiyasında nəzərəçarpacaq azalma 
təsdiq etdi. 

Kalprotektinin – S-100 ailəsinə mənsub, 
kalsium-birləşdirici zülaldır. Bu zülal 
aktivləşmiş qranulositlər, monositlər və epitelial 
hüceyrələr tərəfindən ifraz olunur. Kalprotek-
tinin antimikrob xüsusiyyətlidir və hüceyrənin 
aktivləşməsi və ya ölməsi zamanı meydana 
çıxır. Nəzarət qrupundakı pasiyentlərdə ağız 
suyunda kalprotektinin minimal konsentrasiya-
sı 14,3 mq/l, maksimal konsentrasiyası – 35,7 
mq/l, orta hesabla – 23,9±1,16 mq/l olmuşdur. I 
qrupda anoloji göstərici 13,8 mq/l–  27,5 mq/l, 
orta göstərici –  22,6±0,51 mq/l, II qrupda 12,8 

mq/l – 26,0 mq/l, orta göstərici – 20,10±0,58 
mq/l olmuşdur. III qrupdakı pasiyentlərdə bu 
zülalın minimal göstəricisi 12,5 mq/l, maksimal 
– 26,8 mq/l, orta göstərici – 18,7±0,69-a bərabər 
olmuşdur (şəkil 1).

Şəkildən göründüyü kimi, hamilə qadınlar-
da kalprotektinin konsentrasiyası nəzarət qru-
puna nisbətən aşağı olmuşdur: I qrupda bu fərq 
5,4% (Р=0,259), II qrupda – 15,9% (Р=0,005),  
III qrupda – 21,8% (Р=0,001) olmuşdur. II və 
III qrupdakı pasiyentlərin I qrupdakı müayinə 
olunanlarla müqayisəsi zamanı bu zülalın həmin 
qruplarda müvafiq olaraq 11,1% (Р=0,002) və 
17,3% (Р<0,001) azaldığını görmək olardı.

Ağız suyunda kalprotektinin səviyyəsinin 
azalma dinamikası sIgA və IgG-nin dinamika-
sına oxşardır.

Müzakirə. Ağız suyu orqanizmdəki 
mürəkkəb bioloji mayelərdən biridir və ondan 
hal-hazırda bir çox xəstəliklərin, o cümlədən 
parodont xəstəliklərinin ilkin diaqnostikası və 
markerlərinin aşkar edilməsi məqsədiylə istifadə 
olunur. İnsanların ağız suyunda iki əsas sinif 
antitel fəaliyyət göstərir: sekretor IgA (sIgA) 
və IgG. Ümumiyyətlə ağız suyunun analizi ilə 
parodont xəstəlikləri zamanı sadə və qeyri in-
vaziv bir metod kimi IgA, sIgA, IgG-nin rolu 
qiymətləndirilir [7]. 

Məlumdur ki, parodont xəstəlikləri, eləcə 
də, orqanizmdəki digər patoloji proseslər immun 
sistemlə əlaqədardır. Qeyd etmək lazımdır ki, 
ədəbiyyat mənbələrində hamilə qadınların ağız 

Şəkil 1. Müayinə aparılan qruplardakı 
pasiyentlərin ağız suyunda kalprotektinin orta 
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suyunda yerli humoral immunitetin dəyişməsi 
ilə bağlı məlumatlar azdır. 

Apardığımız tədqiqatların nəticələri 
göstərmişdir ki, ağız suyunda sIgA, IgG və 
kalprotektinin miqdarı əhəmiyyətli dərəcədə 
aşağıdır.

Ağız suyundakı IgA patogen bakteriyalar və 
onların toksinlərindən müdafiə olunmağın birin-
ci xətti hesab olunur. Bu zülal bakterial adge-
ziyanı bloklama yolu ilə bakteriyaların dişlərin 
səthinə yapışmasının qarşısını alır. Bundan 
başqa, ağız suyundakı IgA həm qeyri spesifik, 
həm də stereokimyəvi əlaqənin qarşısını ala-
raq, bakteriyaların orqanizmin səthinə adgeziya 
olunmasına mane olular [10].

Müayinə apardığımız pasiyentlərdə ağız 
suyunda IgA-nın miqdarı I trimestrdə minimal 
göstəricidən – 0,66 q/l-dən artaraq, III trimestrdə 
0,87 q/l-ə və I trimestrdə maksimal göstəricidən 
– 1,12 q/l-dən azalaraq, III trimestrdə 1,32 q/l-ə 
bərabər olmuşdur. Müxtəlif mənbələrdə ağız su-
yundakı IgA və kariyesin aktivliyi arasında fərqli 
fikirlər mövcuddur; bəzi tədqiqat işlərində IgA-
nın yüksək konsentrasiyası hallarında kariyesin 
aktivliyinin aşağı olması haqda məlumatlar var-
dır [12]. N. Shetty et al. [11] müəyyən etmişlər 
ki, IgA-nın səviyyəsi çoxaldıqca kariyesin ya-
yılması azalır. Müəlliflərin qənaətinə görə, bu, 
immunoqlobulinlərin yüksək dərəcəli spesifik 
qabiliyyətləri – müxtəlif növ mikroorqanizmlərlə 
birləşərək onların təsirini neytrallaşdırması ilə 
əlaqədardır. Beləliklə, immunoqlobulinlər bak-
teriyaların dişin səthində yapışmasının və onla-
rın kolonizasiyasının qarşısını alaraq, kariyesin 
yaranmasına mane olurlar.

Ağız suyundakı ümumi A immunoqlobu-
lin əsasən sekretor IgA (sIgA)-dan və mono-
mer IgA-dan təşkil olunmuşdur və bu zülal qan 
zərdabından passiv sızma yolu ilə əmələ gəlir. 
Dimer IgA ağız suyu vəzlərinin stromasında 
plazmatik hüceyrələr tərəfindən ifraz olunur, 
sonra vəzli epitelial hüceyrələrin polimer Ig 
reseptorları və ya membran sekretor kompo-
nent vasitəsilə transportasiya olunur. Epitel 
hüceyrələrin apikal səthində Ig- reseptorları 
parçalandıqdan sonra siqnal ekzositirizə uğra-
yır (9). Ağız suyunda monomer (qeyri-sekretor) 
IgA-nın fraksiyası çox deyil, IgA-nın ümumi 
miqdarının 13-17%-ni təşkil edir və ağız boşlu-

ğuna əsasən dişəti mayesi və ya selikli qişanın 
ekssudatı vasitəsilə daxil olur [9].

Sekretor IgA-IgA-nın yarımsinfinə aiddir 
və bu antitel selikli qişanın immunitetində vacib 
rol oynayır. sIgA – ağız suyu vəziləri tərəfindən 
ifraz olunan və selikli qişada yerləşən əsas im-
munoqlobulindir. Sekretor IgA ağız boşluğu 
homeostazının saxlanmasında mühüm rol oyna-
yır. O, diş bioörtüyündəki bakteriyalarla və ağız 
boşluğunun selikli qişasında kolonizə olunan 
bakteriyalarla qarşılıqlı əlaqə yaradır, adaptiv 
immuniteti çoxaldır [9].

Apardığımız tədqiqat işində biz I trimestrdə 
ağız suyunda sIgA-nın maksimal, III trimestrində 
isə minimal konsentrasiyasının müəyyən etmi-
şik. Qeyd etmək lazımdır ki, alınan nəticələrdə 
statistik əhəmiyyətli fərqlər aşkar edilmişdir 
(P=0,004). Güman edirik ki, hamiləlik dövründə 
sIgA-nın konsentrasiyasının dinamik surətdə 
azalması hamiləlik zamanı qadınlar tərəfindən 
ağız boşluğuna göstərilən qulluğun ilkin və son-
rakı mərhələlərdə zəifləməsi, ona görə də, ağız 
boşluğu gigiyenasının pisləşməsi və bakteriya-
ların kolonizə olunması ilə bağlıdır. Tədqiqatlar 
zamanı müəyyən edilmişdir ki, hamilə qadınla-
rın infeksiyadan qorunma riski zəifdir, çünki, 
ağız suyunda sIgA-nın yüksək konsentrasiya-
sının olması hamiləlik dövründə infeksiyadan 
qorunmağı yüksək səviyyədə təmin edir. Əldə 
etdiyimiz nəticələri M Ptasiewicz.et al. [12] 
tədqiqatlarından alınmış məıumatlarla müqayisə 
etmək olar. Bununla yanaşı, S. Ali Hussein & 
A. Alwaheb [9]  apardığı tədqiqatlar zamanı 
III trimestrdə sIgA-nın konsentrasiyasının ən 
yüksək, I trimestrdə isə ən aşağı olduğunu, eyni 
zamanda əhəmiyyətli fərqlərin olmadığını qeyd 
edirlər. Həmin müəlliflər, bunu hamiləlik zamanı 
estrogenin və progesteronun sintezinin davamlı 
şəkildə səkkizinci aya qədər artdığını, həmin 
hormonların hamiləlik müddətində immun 
sistemə təsir göstərməsi, orqanizmdə hormonal 
dəyişikliklər törətməsi və nəticədə ağız suyun-
da sIgA-nın səviyyəsinin dəyişməsi ehtimalı ilə 
izah edirlər. S.A.Salman [7] öz tədqiqat işlərində 
siqnalların analizi üçün stimuləolunmamış ağız 
suyundan istifadə etmişdir. Burada həm də, diş 
ərpi tərəfindən törədilmiş gingivit, xroniki pa-
rodontitli pasiyentlərdə parodontun müxtəlif 
parametrləri və sIgA-nın konsentrasiyası ara-
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pundakı sağlam şəxslərlə müqayisə olunması 
nəzərdə tutulmuşdur. Müəllifin qənaətinə görə, 
gingivitli və xroniki parodontitli pasiyentlərdə 
sIgA-nın səviyyəsinin yüksək olması ağız suyu 
vəzilərinin immunnositləri, dişəti toxuması və 
qan zərdabının parodontopatogen bakteriyalar 
tərəfindən antigen stimulyasiyası ilə əlaqədardır.

Müxtəlif tədqiqat işlərində immunoloji 
faktorların mikroorqanizmlərin kolonizə olun-
masında və kariyesin yarınmasında mühüm rol 
oynamasına baxmayaraq, kariyesdən əziyyət 
çəkməyən və aktiv kariyesli pasiyentlərdə ağız 
suyunda sIgA-nın konsentrasiyası haqda yekdil 
fikrə rast gəlinməmişdir.

P.Gul et all. [13] tədqiqatlarında sekre-
tor immunitet və kariyesli dişlər arasında bir 
asılılığın olmadığını qeyd edirlər. Ancaq bəzi 
tədqiqatçılar göstərirlər ki, sIgA-nın yüksək 
konsentrasiyası kariyesin aktivliyini azaldır 
[11,14]. Digər müəlliflər isə, kariyesin aktivli-
yinin artdığı zaman sIgA-nın yüksək səviyyədə 
olduğunu iddia edirlər [15,16].

IgG – orqanizmi, eyni zamanda ağız boşlu-
ğunun selikli qişasını infeksiya və xəstəliklərdən 
müdafiə edən immunitetin mərkəzi komponen-
tidir. Hesab olunur ki, IgG əsasən qandan ifraz 
olunur, eyni zamanda onun az bir hissəsi (<20%) 
zədələnmiş dişətində və ağız suyu vəzilərindəki 
yerli plazmatik hüceyrələr tərəfindən əmələ 
gəlir [4]. IgG-nin səviyyəsi həm birincili, həm 
də hüceyrələrin antigenlərin (bakteriya, virus, 
göbələk və onların toksinləri) təsirinə məruz 
qaldığı daha intensiv ikincili cavab zamanı 
artır [4]. Bu halda immun cavabın saxlanma-
sında və inisiasiyasında iştirak edən çoxsaylı 
həll olan siqnallar hasil olur və bu siqnalların 
əksəriyyətinin səviyyəsi təsir olunduqdan sonra 
sürətlə aşağı düşür. Əksinə, IgG-nin səviyyəsi 
antigen təsirindən sonra uzun müddət ərzində 
yüksək olur [4].

Bizim tərəfimizdən müayinə olunan 
pasiyentlərdə IgG-nin konsentrasiyası digər 
immunoqlobulinlərdən fərqli olaraq, I trimestrdə 
nəzarət qrupundakı göstəriciləri üstələmiş 
(P=0,021), ancaq hamiləlik inkişaf etdikcə 
azalmış və sIgA-nın konsentrasiyasının dina-
mikasına oxşar olmuşdur. Aldığımız nəticələr 
o ehtimalı təsdiq edir ki, ağız suyunda IgG-nin 

ümumi səviyyəsi ağız boşluğunun immun siste-
minin vəziyyətini əks etdirir.

Parodont xəstəlikləri zamanı kalprotektinin 
peptidi P.gingivalis infeksiyasına qarşı davamlı-
lığı artıraraq, həm dişəti epitelinin anadangəlmə 
immun funksiyasını, həm də baryer müdafiəsini 
gücləndirə bilir. Parodont xəstəlikləri zama-
nı kalprotektinin mövcudluğu, tənzim etməsi 
və funksiyasına həsr olunmuş tədqiqatların 
nəticələri göstərir ki, bu peptid parodont 
xəstəliklərinin diaqnostika və müalicəsinin ef-
fektiv biomarkeri ola bilər [5].

Kalprotektin –molekul çəkisi 36,5 kDa olan, 
mieloid hüceyrələr tərəfindən əmələ gələn, siq-
nalların ötürülməsini təmin edərək geniş spek-
tırlı hüceyrələrə və reseptorların hüceyrə səthinə 
iltihabəleyhinə təsir göstərən və iltihab ocaqları-
na leykositləri və sitokinlərin sekresiyasını cəlb 
edən əsas immunogen zülaldır [5]. Bu zülal S100 
ailəsinə mənsub, heterodimer kalsiumbirləşdirici 
kompleks zülallara aiddir, iki subvahiddən təşkil 
olunmuşdur: S100A8 və S100A9 (həmçinin mi-
elloid zülal kimi tanınır - (MRP-8 və MRP-14). 
Bu zülal fizioloji əhəmiyyətli forma kimi sayı-
lır və monosit və neytrofillərdə sitozol zülalın 
5% və 40%-ni təşkil edir. Kalprotektinin qeyd 
olunduğu kimi, ən çox mieloid hüceyrələtdə - 
neytrofil qranulositlər və iltihab monositləri / 
makrofaqlarda aşkar olunur. Bu zülal həm də, 
kəskin klinik fazanın mühüm zülalı hesab olu-
nur, qaraciyərdə sintez olunmur, iltihablaşmış 
toxumalarda və qanda aktivləşdirilmiş polimor-
fonukleatlar tərəfindən hasil olunur [5]. Kalp-
rotektinin və onun subvahidləri insanın ağız 
suyunda, diş daşlarında, dişəti mayesində aşkar 
olunur. Aparılmış müxtəlif tədqiqatlarda kalp-
rotektinin parodont patologiyalarında iştirakı 
müəyyən edilmiş və parodont xəstəlikləri olan 
pasiyentlərdə bu zülalın səviyyəsinin dəyişməsi 
məlum olmuşdur. Parodontitli pasiyentlərdə 
onun səviyyəsi yüksəlmiş olur [17].

Əldə olunmuş nəticələr bütün hamiləlik 
dövründə ağız suyunda bu zülalın konsenttrasi-
yasının azalmasını deməyə əsas verir. Y.Zheng 
et all. [18] məlumatlarına əsasən, kalprotektinin 
parodontal bağlardakı hüceyrələrdə rhS100A9 
zülalı vasitəsilə apoptozun və iltihabi reaksiya-
sının baş verməsinə kömək edir. Müəlliflər bu 
qərara gəlirlər ki, bu nəticələr parodontitlərin 
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müalicəsində yeni metodların tətbiq olunmasına 
yardımçı ola bilər.

Yekun. Əldə olunmuş nəticələrə əsasən, 
hamilə qadınların ağız suyunda  IgA, sIgA, IgG 
və kalprotektinin miqdarı və onların hamilə ol-
mayan qadınlardakı göstəricilərlə müqayisəsi 
kariyes, gingivit və parodontitlər üçün əlverişli 

şəraitin mövcudluğunu deməyə imkan verir. 
İltihabəleyhinə və immun müdafiənin hamiləlik 
dövründə aşağı düşməsi, lokal humoral immuni-
tet göstəricilərinin (sIgA, IgG) və kalprotektinin 
miqdarının az olması, ağız boşluğunun patogen 
faktorlara qarşı yüksək həssaslığına səbəb olur.
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РЕЗЮМЕ

Сравнение уровней IgA, sIgA, IgG и кальпротектинина в ротовой жидкости у 
беременных и небеременных женщин

Пашаев А.Ч., Керимли Н.К.
Азербайджанский Медицинский Университет

 Кафедра терапевтической стоматологии
	

Ключевые слова: беременные, ротовая жидкость, локальный гуморальный иммунитет, каль-
протектинин.          

Цель - сравнение показателей гуморального иммунитета и пептида кальпротектинина ротовой 
жидкости у женщин в различные сроки беременности. Материал и методы. Обследовано 110 жен-
щин. Были сформированы 3 группы по 30 беременных в каждом триместре. В контрольную группу 
вошли небеременные женщины (20). Локальный гуморальный иммунитет ротовой полости оценива-
ли по содержанию IgA, IgG и sIgA в ротовой жидкости. Определение концентрации кальпротектини-
на проводили иммуноферментным методом. Результаты. У беременных женщин в отличии от небе-
ременных отмечался сниженный уровень секреторного IgA: в I группе снижение составило 6,6%, II 
группе – 15,8%, III группе – 19,7%. Концентрация sIgA во II и III группах снизилась по сравнению с I 
группой на 9,9% и 14,1% соответственно. В сравнении с контрольным показателем в I группе концен-
трация IgG была выше на 11,8%, во II группе – на 3,2%, в III была ниже контроля на 10,8%. Концен-
трация кальпротектинина у беременных женщин была ниже, чем в группе контроля: в I группе – на 
5,4%, во II группе – 15,9%, в III группе – 21,8%. Заключение. Снижение противовоспалительной и 
иммунной защиты, выраженное низким содержанием sIgA, IgG и кальпротектинина в течение бере-
менности, способствует высокой восприимчивости полости рта к патогенным факторам.     

SUMMARY

Comparison levels of IgA, sIgA, IgG and calprotectinin in the oral fluid of 
pregnant and non-pregnant women

Pashayev A.Ch., Kerimli N.K.
Azerbaijan Medical University 

Department of Therapeutic Dentistry

Key words: pregnant women, oral fluid, local humoral immunity, calprotectinin.        
The aim: to compare indicators of humoral immunity and calprotectinin peptide in the oral fluid of 

women at different stages of pregnancy. Material and methods. In the examination were included 110 
women: 3 groups of 30 pregnant women in each trimester and the control group - 20 non-pregnant women. 
Local humoral immunity of the oral cavity was assessed by the content of IgA, IgG and sIgA in the oral 
fluid. The concentration of calprotectinin in the oral fluid was determined using the enzyme immunoassay 
method. Results. Pregnant women had a reduced level of secretory IgA: in group I the decrease was 6.6%, 
in group II – 15.8%, in group III – 19.7% compared with non-pregnant women. The concentration of sIgA in 
groups II and III decreased compared to group I by 9.9% and 14.1%, respectively. Compared to the control 
indicator in group I, the concentration of IgG was higher by 11.8%, in group II – by 3.2%, in group III it 
was lower than control by 10.8%. The concentration of calprotectinin at pregnant women was lower than in 
the control group: in group I - by 5.4%, in group II - 15.9%, in group III - 21.8%. Conclusion. A decrease 
in anti-inflammatory and immune defense, expressed by low levels of sIgA, IgG and calprotectinin during 
pregnancy, contributes to the high susceptibility of the oral cavity to pathogenic factors.
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Parodontit (PD) — alveolyar sümük, pa-
rodontal bağ və sement daxil olmaqla 

dişləri dəstəkləyən toxumaların destruksiyası 
ilə səciyyələnən, geniş yayılmış xroniki iltihabi 
xəstəlikdir. Bu patologiya diş itkisinə səbəb olan 
əsas faktor olaraq qəbul edilir və ağız sağlam-
lığına ən ciddi iki təhdiddən biri hesab olunur 
[1,2]. Müxtəlif tədqiqatlar parodontit ilə bir sıra 
sistemik xəstəliklər, o cümlədən ürək-damar 
xəstəlikləri, şəkərli diabet, vaxtından əvvəl aşa-
ğı çəkili doğuşlar, revmatoid artrit və osteoporoz 
arasında statistik cəhətdən əhəmiyyətli əlaqələri 
aşkarlanmışdır [3,4,5,6].

Parodontitin sistem xəstəliklərin 
patogenezində rolu ilə bağlı bir neçə mexa-
nizm təklif olunmuşdur. İlk növbədə, parodon-
titi olan fərdlərdə immun sistemin funksional 
vəziyyətinin pozulması müşahidə oluna bilər 
ki, bu da həmin şəxslərin sistemik iltihabi və 
autoimmun proseslərə qarşı daha həssas olma-
sına səbəb ola bilər. Digər tərəfdən, parodontal 
ciblərdə məskunlaşan infeksion və oportunist 
mikroorqanizmlər — bakterial antigenlər, qram-
mənfi bakteriyalar, sitokinlər və digər proinf-
lamatuar mediatorlar vasitəsilə — sistemik 
səviyyədə iltihabi reaksiyaların güclənməsinə 
və xroniki xəstəliklərin ağırlaşmasına şərait ya-
rada bilər [7].

Ədəbiyyat məlumatları PD-tin xüsusilə 
autoimmun xəstəliklər, məsələn, revmatoid 
artrit (RA), sistemik skleroz və sistemik qır-
mızı qurdeşənəyi ilə yüksək assosiasiyasını 
təsdiqləyir [8,9]. Bu səbəbdən parodontitin yal-
nız lokal ağız patologiyası deyil, həm də sis-
temik sağlamlıq üçün əhəmiyyətli risk faktoru 
kimi qiymətləndirilməsi vacibdir. Revamatoid 
artrit xəstələrində Xronik generalizə olunmuş 
parodontit klinik xüsusiyyətlərini araşdırmaq 

tədqiqatımızın məqsədi seçilmişdir.
Material və metodlar: Tədqiqatın gedişində 

yanvar 2019- dekabr 2023-cü il müddətində  
Azərbaycan Tibb Universitetinin Tədris Tera-
pevtik klinkasının Revamatologiya şöbəsinə sta-
sionar və ambulator şəraitdə müraciət etmiş və 
həkim mütəxəssis tərəfindən Revmatoid artrit 
diaqnozu qoyulmuş n=192 sayda xəstə tədqiq 
olnmuşdur. Bütün xəstələrdə ağız boşluğunun 
gigiyenik vəziyyəti Fedorov-Volodkina və Gre-
ene-Wermillion gigiyena indeksləri, həmçinin 
ağız boşluğunun gigiyena indeksi (OHI-S 
– Simplified Oral Hygiene Index) vasitəsilə 
qiymətləndirilmişdir. Qiymətləndirmə aşağıdakı 
şkalalar əsasında aparılmışdır:  0–1– qənaətbəxş 
ağız gigiyenası,  1,1–2 – orta səviyyədə ağız gi-
giyenası,  2,1–3– qeyri-qənaətbəxş ağız gigiye-
nası.

Dişlərin vəziyyətinin qiymətləndirilməsi 
üçün DMFT (Çürümüş, İtirilmiş və Doldurul-
muş Dişlər) indeksi istifadə olunmuşdur. Paro-
dontun vəziyyətinin qiymətləndirilməsi  Myul-
leman qanama indeksi, Svarkova yod əmsalı,  
CPI (Community Periodontal Index) indeksi və 
GI (Gingival Index – qingival indeksi), Fuks və 
Ramford indeksləri vasitəsilə aparılmışdır.

Nəticələr. Tədiqiq olunan 192 nəfər  Rev-
matoid artritli xəstə arsında  102 nəfərdə XGP 
aşkarlanmışdır.  Bütün tədqiq olunan Revmatoid 
artrit xəstələlərinin əsas nəticələri Cədvəl 1- də 
əks olunmuşdur. 

Parodont patologiyasının Revmatoid ar-
tritli xəstələrdə araşdırılması və əldə olunan 
məlumatların statistik işlənməsi nəticəsində 
müəyyən edilmişdir ki, XGP-nin  yüngül ge-
dişli forması olan xəstələrdə 24,5 %, orta 
dərəcəli forması olanlarda 24,8 % və ağır for-
ması olan xəstələrdə isə 50,7 % təşkil etmişdir 

REVMATOİD ARTRİT XƏSTƏLƏRİNDƏ XRONİK REVMATOİD ARTRİT XƏSTƏLƏRİNDƏ XRONİK REVMATOİD ARTRİT XƏSTƏLƏRİNDƏ XRONİK 
GENERALİZƏ OLUNMUŞ PARODONTİTİN KLİNİK GENERALİZƏ OLUNMUŞ PARODONTİTİN KLİNİK GENERALİZƏ OLUNMUŞ PARODONTİTİN KLİNİK 

XÜSUSİYYƏTLƏRİXÜSUSİYYƏTLƏRİXÜSUSİYYƏTLƏRİ
Yusubova Ş.R., Məmmədov R. M., Əlizadə A.R., Məmmədova Ş. Ə.

Azərbaycan Tibb Universiteti 
Terapevtik stomatologiya kafedrası 
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(p<0,05). Bu zaman gigiyenik indekslər mü-
vafiq olaraq qənaətbəxş, qənaətsiz və pis kimi 
qiymətləndirilmişdir. Ağız boşluğunun gigiyena 
vəziyyəti isə xəstəliyin ağırlıq dərəcəsindən ası-
lı olmamışdır.

Parodont toxumalarında iltihabın intensiv-
liyi Svrakovun yod indeksi əsasında müəyyən 
edilmişdir. Yüngül və orta dərəcəli  XGP olan 
xəstələrdə iltihabi proses zəif ifadə olunmuşdur, 
ağır gedişli XGP olan xəstələrdə isə iltihab orta 
səviyyədə müşahidə olunmuşdur.

İnduksiya olunmuş qanama bütün XGP 
xəstələrində eyni tezliklə rast gəlinmiş, spontan 
qanama isə əsasən orta və ağır dərəcəli XGP olan 
pasiyentlərdə müşahidə olunmuşdur (p>0.05). 
Müleman qanama indeksi orta və ağır dərəcəli 
XGP olan xəstələrdə statistik olaraq fərqlənməsə 
də, ağır gedişli XGP olan xəstələrdə bu indeks 
2,19 dəfə daha yüksək olmuşdur (p<0.05).

Hiperemiya yüngül və orta dərəcəli XGP 
olan xəstələrdə müvafiq olaraq 6,34 və 4,54 
dəfə daha az rast gəlinmişdir, müqayisədə ağır 
dərəcəli xəstələrdə bu hal daha çox müşahidə 
olunmuşdur (p<0.05). Eyni zamanda, ödem 
(şişkinlik) də yüngül və orta dərəcəli xəstələrlə 
müqayisədə ağır dərəcəli XGP olan xəstələrdə 

müvafiq olaraq 3,91 və 2,68 dəfə daha çox qeydə 
alınmışdır. Marginal diş ətinin sianotik haşiyəsi 
(göyümtül sərhəddi) həm yüngül, həm də ağır 
XGP xəstələrində eyni tezliklə rast gəlinmiş, 
orta dərəcəli XGP olanlarda isə bir qədər az 
müşahidə edilmişdir.

Parodontda destruktiv dəyişikliklərin ağır-
lıq dərəcəsi Pİ, CPITN, Ramfjord və Fuks 
indeksləri ilə qiymətləndirilmişdir.

İrinli ekssudat yüngül və orta dərəcəli 
XGP xəstələrinin 1/3-ində, ağır dərəcəli XGP 
xəstələrinin isə 72,5%-ində aşkar edilmişdir.

PI indeksinin göstəriciləri xəstəliyin 
müxtəlif ağırlıq dərəcələrinə görə statistik 
cəhətdən əhəmiyyətli fərqlənmişdir. CPITN 
indeksinin dəyərləri orta və ağır dərəcəli XGP 
xəstələri arasında statistik olaraq əhəmiyyətli 
fərqlənməmişdir. Fuks və Ramfjord indeksləri 
isə müxtəlif dərəcəli XGP xəstələri arasında 
statistik olaraq əhəmiyyətli fərqlərlə müşahidə 
olunmuşdur.

Yüngül dərəcəli XGP xəstələrində dişlərin 
yer dəyişməsi və hərəkətliliyi müşahidə olun-
mamışdır. Orta dərəcəli xəstələrin yarısında 
1-dən 3-ə qədər dişin yerində dəyişiklik qeyd 
olunmuş, ağır dərəcəli xəstələrin 89,3%-ində isə 

Göstəricilər PD⁺RA⁺ qrupu 
n=102 

PD⁻RA⁺ qrupu 
n=90 

Qadın/Kişi (n) 58/44 44/46 

Yaş (il) 48.44 ±10.31* 44.18±11.71 

Bədən kütlə indeksi (kg/m²) 28.21 ±2.87* 26.42±3.03 

Plak indeksi (Pİ) 2.57±0.47 1.56±0.28 

Qanama indeksi (Qİ, %) 46.49±4.71* 18.1±2.63 

Diş əti indeksi (GI) 1.59±0.77 0.97±0.51 

Periodontal dərinlik (PD, mm) 3.58±0.96* 2.14±0.84 

DAS28 skoru 4.60±0.96* 3.4±1.20 

EÇS (mm/saat) 41.55±21.89* 22.49±15.40 

hsCRP (mg/L) 18.04±17.67* 4.81±4.193 
*-nəzarət qrupu ilə müqayisədə statistik cəhətdən əhəmiyyətli fərq aşkarlanmışdır

Cədvəl 1. RA və XGP olan  və olmayan  iştirakçıların demoqrafik, periodontal və revmatoloji 
göstəriciləri
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3-dən 5-ə qədər dişdə yer dəyişməsi müşahidə 
edilmişdir. Dişlərin I və II dərəcəli hərəkətliliyi 
orta dərəcəli XGP xəstələrinin bir hissəsində və 
bütün ağır XGP xəstələrində müşahidə edilmiş-
dir.

Yekun. Parodontit revmatoid artritli 
xəstələrdə geniş yayılmış və tez-tez rast gəlinən 
bir patologiyadır. Parodontal destruksiyanın 
ağırlıq dərəcəsi sistemik iltihab göstəriciləri, o 
cümlədən DAS28, EÇS və hsCRP səviyyələri 
ilə paralel şəkildə artmışdır (p<0.05). Parodont 
toxumalarında iltihab göstəriciləri (qanama, 
ödem, hiperemiya) XGP-nin ağırlıq dərəcəsinə 
uyğun olaraq fərqlənmişdir (p<0.05). Paro-
dont indeksləri (Pİ, CPITN, Ramfjord, Fuks) 

xəstəliyin klinik formasına uyğun olaraq sta-
tistik olaraq əhəmiyyətli fərqlər göstərmişdir 
(p<0.05). Parodontitli pasiyentlərdə ağız gigi-
yenasının qeyri-qənaətbəxş olması daha yüksək 
plak və qanama göstəriciləri ilə müşayiət 
olunmuşdur. Parodontit ilə revmatoid ar-
trit arasında qarşılıqlı təsir mexanizmlərinin 
daha dərindən öyrənilməsi gələcək tədqiqatlar 
üçün vacibdir. Parodont müayinələrinin rev-
matoloji qiymətləndirməyə inteqrasiyası bu 
xəstələrdə erkən diaqnostika və müalicə baxı-
mından önəm daşıya bilər. Parodontit yalnız 
lokal deyil, sistemik iltihabın göstəricisi kimi 
qiymətləndirilməlidir.
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SUMMARY

Clinical Features of Chronic Generalized Periodontitis in Patients
with Rheumatoid Arthritis

Sh.R. Yusubova, Mamedov R.M., Alizade A.R., Mamedova Sh.A. 
Azerbaijan Medical University

Department of Therapeutic Dentistry 

Chronic generalized periodontitis (CGP) is a chronic inflammatory disease of the supporting tissues of 
the teeth and may have a more severe clinical course when associated with systemic autoimmune diseases 
such as rheumatoid arthritis (RA). The aim of this study was to investigate the clinical features of CGP in 
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67 patients with RA. A total of 192 patients with RA were examined between 2019 and 2023. Oral hygiene 

status was assessed using the Fedorov–Volodkina, Greene–Vermillion, and OHI–S indices; dental status 
was evaluated using the DMFT index; and the condition of periodontal tissues was evaluated using CPITN, 
Myulleman, Svarkova, Ramfjord, GI, and Fuks indices. CGP was diagnosed in 102 of the RA patients. 
These patients had significantly poorer oral hygiene, and the respective index scores differed significantly 
from the control group (plaque index: 2.72 ± 0.51, bleeding index: 2.36 ± 0.43, p<0.05). The DAS28 score 
(5.42 ± 0.81) and inflammatory markers (ESR, hsCRP) were also significantly higher in RA patients with 
CGP (p<0.01). In patients with RA + CGP, periodontal pocket depth (PD), gingival index (GI), and bleed-
ing indicators were significantly elevated compared to the control group (p<0.01). The distribution of CGP 
severity among patients was as follows: mild – 24.5%, moderate – 24.8%, severe – 50.7%. As the severity 
of CGP increased, Ramfjord and Fuks indices also increased accordingly (Ramfjord: mild 1.8 ± 0.3, mod-
erate 2.3 ± 0.4, severe 3.1 ± 0.5; p<0.01. Fuks index: mild 1.6 ± 0.4, moderate 2.4 ± 0.5, severe 3.5 ± 0.6; 
p<0.01). Tooth displacement, mobility, and purulent exudate were observed only in patients with moderate 
to severe forms. These findings indicate that CGP in patients with RA has a more aggressive course and that 
periodontal tissue destruction progresses in parallel with systemic inflammation. Therefore, early detection 
and comprehensive treatment of periodontal diseases in patients with RA is essential.

РЕЗЮМЕ

Клинические особенности хронического генерализованного    
пародонтита у пациентов с ревматоидным артритом

Юсубова Ш.Р., Мамедов Р.М., Ализаде А. Р., Мамедова Ш.А.    
Азербайджанский медицинский университет

Кафедра терапевтической стоматологии
	

Хронический генерализованный пародонтит (ХГП) — это хроническое воспалительное забо-
левание опорных тканей зубов, которое может протекать более тяжело при наличии системных ау-
тоиммунных заболеваний, таких как ревматоидный артрит (РА). Целью данного исследования было 
изучение клинических особенностей ХГП у пациентов с РА. В период с 2019 по 2023 год было об-
следовано 192 пациента с РА. Гигиеническое состояние полости рта оценивали с использованием 
индексов Фёдорова–Володкиной, Грина–Вермиллиона и OHI–S; состояние зубов — по индексу КПУ 
(DMFT); состояние пародонта — с помощью индексов CPITN, Мюллемана, Сварковой, Рамфьорда, 
GI и Фукса. У 102 пациентов с РА был диагностирован ХГП. У этих пациентов наблюдалось значи-
тельно худшее состояние гигиены полости рта, и показатели соответствующих индексов значительно 
отличались от контрольной группы (индекс зубного налёта: 2.72 ± 0.51, индекс кровоточивости: 2.36 
± 0.43, p<0.05). Показатель DAS28 (5.42 ± 0.81) и воспалительные маркеры (СОЭ, hsCRP) также были 
значительно выше у пациентов с РА и ХГП (p<0.01). У пациентов с РА + ХГП глубина пародонталь-
ных карманов (PD), индекс гингивита (GI) и показатели кровоточивости были достоверно выше по 
сравнению с контрольной группой (p<0.01). Распределение степени тяжести ХГП среди пациентов 
было следующим: лёгкая — 24.5%, средняя — 24.8%, тяжёлая — 50.7%. По мере увеличения тяже-
сти ХГП показатели индексов Рамфьорда и Фукса также возрастали (Рамфьорд: лёгкая форма — 1.8 
± 0.3, средняя — 2.3 ± 0.4, тяжёлая — 3.1 ± 0.5; p<0.01. Индекс Фукса: лёгкая — 1.6 ± 0.4, средняя 
— 2.4 ± 0.5, тяжёлая — 3.5 ± 0.6; p<0.01). Смещение зубов, их подвижность и наличие гнойного экс-
судата наблюдались только при среднетяжёлых и тяжёлых формах. Эти результаты свидетельствуют 
о том, что ХГП у пациентов с РА протекает более агрессивно, а разрушение пародонта усиливается 
параллельно с системным воспалением. В связи с этим ранняя диагностика и комплексное лечение 
заболеваний пародонта у пациентов с РА имеют важное значение.
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Состоялось важное событие в жизни 
медицинской общественности Ка-

захстана в мае 2024 года проведен Конгресс, 
посвященный 65-летию стоматологического 
факультета Казахского национального ме-
дицинского университета имени Санджара  
Асфендиярова.  Конгресс прошел под деви-
зом  «Стоматология XXI века: традиции, до-
стижения и перспективы».

Мероприятие собрало представителей 
стоматологического сообщества из разных 
стран, включая Кыргызстан, Узбекистан, 
Таджикистан, Азербайджан, Россию, Бело-
руссию, Украину, Молдову, Турцию, Юж-
ную Корею, Румынию, Болгарию, Израиль и 
США.

Среди приглашенных спикеров были 
приглашенные профессора и врачи, которые 
представили последние инновации в области 
цифровой стоматологии. Особое внимание 
было уделено обсуждению современных ме-
тодик и технологий, которые кардинально 
меняют подходы к  проблемам профилакти-
ки и лечения стоматологических заболева-

ний. Конгресс стал платформой для обмена 
данными и опытом между специалистами из 
разных стран, что способствовало развитию 
международного сотрудничества и установ-
лению профессиональных связей. Студенты 
и молодые ученые приняли активное учас-
тие в работе конгресса, продемонстрировав 
высокий уровень подготовки и стремление 
к новым знаниям. Организаторы и участ-
ники мероприятия выразили благодарность 
всем, кто обеспечил успешное проведение 
конгресса. Высокий уровень организации, 
интересные доклады и дружеская атмосфе-
ра сделали это событие значимым вкладом в 
развитие стоматологии в Казахстане и за его 
пределами.

Юбилейный Конгресс стал важным со-
бытием для стоматологического сообщества 
страны, объединив ведущих учёных, препо-
давателей и практикующих специалистов. В 
рамках мероприятия были освещены акту-
альные направления современной стомато-
логии, представлены научные достижения и 
обсуждены перспективы развития отрасли. 

Школа стоматологии КазНМУ — это ин-
новационный кластер, в котором проводится 
подготовка высококвалифицированных спе-
циалистов стоматологов на основе компетен-
тно–ориентированного подхода с широким 
привлечением отечественных и зарубежных 
ученых и постоянным наращиванием науч-
ного потенциала.

Первый в Казахстане стоматологический 
факультет был открыт в 1959 году, были при-
няты первые 100 студентов. Кроме того, 40 
студентов коренной национальности были 
направлены в ведущие ВУЗы СССР. Это 
были выпускники-отличники средних школ, 
которые также проявили себя активно, зани-
маясь общественной работой. Получив выс-

СТОМАТОЛОГИЧЕСКОМУ ФАКУЛЬТЕТУ  СТОМАТОЛОГИЧЕСКОМУ ФАКУЛЬТЕТУ  СТОМАТОЛОГИЧЕСКОМУ ФАКУЛЬТЕТУ  
КАЗАХСКОГО НАЦИОНАЛЬНОГО    КАЗАХСКОГО НАЦИОНАЛЬНОГО    КАЗАХСКОГО НАЦИОНАЛЬНОГО    

МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА ИМЕНИ МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА ИМЕНИ МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА ИМЕНИ 
С. Д. АСФЕНДИЯРОВА 65-ЛЕТ  С. Д. АСФЕНДИЯРОВА 65-ЛЕТ  С. Д. АСФЕНДИЯРОВА 65-ЛЕТ  

 Торжественное открытие конгресса
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шее стоматологическое образование, многие 
из направленных студентов, вернулись в Ка-
захстан и внесли огромный вклад в развитие 
стоматологической службы, образования и 
науки Республики Казахстан. В 2017 г. стома-
тологический факультет был преобразован в 
Школу стоматологии и в настоящее время 
в ее составе четыре профильные кафедры 
(ортопедическая, хирургическая, терапевти-
ческая, стоматология детского возраста). В 
настоящее время в Школе стоматологии об-
учаются 1651 студента и врачей-интернов из 
всех регионов Казахстана и 18 стран- Иорда-
нии, Пакистана, Турции, Монголии, Египта, 
Кыргызстана, Узбекистана, Таджикистана и 
др.. 

Школа стоматологии прошла огромный 
путь становления и развития, воспитала 9 
тысяч высококвалифицированных специа-
листов, внесших значительный вклад в здра-
воохранение и образование страны. Среди 
них есть ученые, ректора ведущих универ-
ситетов, успешные бизнесмены, создатели 
собственных клиник. Студентов обучают 14 
докторов медицинских наук, 20 кандидатов, 
30 магистров. Элитное медицинское образо-
вание получают 1651 студент из всех реги-
онов Казахстана и 18 стран на трех языках 
— казахском, английском и русском.

Радостное событие в жизни стоматологов 
Казахстана разделили друзья из Азербайджа-
на. На конгрессе приняла участие Президент 
Азербайджанской Стоматологической Ас-
социации заслуженный деятель науки, про-
фессор Алиева Р.К. и кандидат медицинских 
наук Багирова Нигяр. Участие азербайджан-
ской делегации на столь представительной 
научной площадке подчеркивает важность 
международного диалога и обмена опытом.

От всего сердца поздравляем коллег и 
всю медицинскую общественность братско-
го Казахстана со знаменательным событием 
и желаем дальнейшего процветания в вашей 
благородной деятельности.

Нигяр Багирова

С друзьями, коллегами...

Нашлось время для отдыха...



№
 28  2024-2025. ISSN

: 2664-1089 ISSN
(online): 3078-3267

-31-

Məqalədə distal dişləm anomaliyasının 
müalicəsində istifadə edilən modifi-

kasiya edilmiş tvinblok və tvinstar aparatlarının 
kraniofasiyal kompleksə təsirinin öyrənilməsi 
məqsədilə aparılmış tədqiqat haqqında məlumat 
verilmişdir. Tədqiqat skelet mənşəli distal dişləm 
anomaliyası olan, modifikasia edilmiş tvinblok 
(28 pasiyent) və tvinstar (21 pasiyent) aparatları 
ilə müalicə edilmiş 2 qrup üzərində aparılmışdır. 
Kraniofasial kompleksdə yaranan dəyişiklikləri 
qiymətləndirmək üçün xəstələrdən müalicədən 
əvvəl və sonra lateral sefalometrik rentgenlər 
çəkilərək analiz edilmişdir. Tədqiqat nəticəsində 
məlum olmuşdur ki, modifikasiya edilmiş tvinb-
lok aparatı ilə müalicə zamanı, kəllə əsasının 
fizioloji inkişafına mənfi təsir etmədən nazo-
maksillar kompleksin inkişafını ləngitmək, çənə 
sümüyünün böyüməsinin sürətləndirilmək, üst 
və alt kəsici dişlərin torkunu dəyişməklə okklü-
ziya əlaqəsini düzəltmək, maksillo-mandibulyar 
əlaqənin düzəldilməsi ilə nasolabial və labio-
mental bucaqları normallaşdırmaq mümkündür. 
Tvinstar aparatı üzün vertikal ölçülərində nor-
mal böyümə proseslərindən fərqli təsir effekti 
yaratmır. Əng və çənə sümükləri arasındakı sa-
gital əlaqənin bərpasında və yumşaq toxumala-
rın düzəlməsində isə çox effektivdir.   

Əhali arasında diş-çənə anomaliyalarının 
ən çox rast gəlinən forması distal dişləmdir. 
Azərbaycanda distal dişləm anomaliyası 10% 
rast gəlinir [1]. Distal dişləm, overjet məsafəsinin 
böyüməsi, əng-çənə sümükləri arasında sagit-
tal əlaqənin pozulması ilə xarakterizə olunur. 
Distal dişləmli uşaqlarda kraniofasiyal komp-
leks xüsusiyyətlərinin öyrənilməsi, ortodontik 

müalicə üsullarının təkmilləşməsinə və funksio-
nal qüsurların aradan qaldırılmasına zəmin yara-
dır. Skelet mənşəli distal dişləmin əmələ gəlməsi 
əng prоtruziyası və çənə rеtruziyası hesabına 
olur. Аncаq çənə rеtruziyasına daha çox rast 
gəlinir [2, 3]. Uşaqların inkişaf xüsusiyyətlərinin 
öyrənilməsi və ortodontik müalicə üsullarının 
təkmilləşməsi nəticəsində distal dişləm zamanı 
yaranmış anatomik, funksional və estetik qü-
surların aradan qaldırılmasına zəmin yaranır. 
Həddi-büluğ dövründə, çənə sümüyünün zəif 
inkişafından qaynaqlanan distal dişləmin ideal 
müalicə üsulu, çənə sümüyünün inkişafını sti-
mullaşdırmaqdır. Bu məqsədlə müxtəlif funksi-
onal aparatlardan istifadə edilir [4, 5].

Funksiоnаl Mаtriks nəzəriyyəsinə görə ske-
let və yumşаq toxuma böyümək üçün bəzən 
kifayət qədər potensiala malik olmur. Yumşаq 
və skelet toxumasının böyümə-inkişafı üçün 
stimulyаtоrа еhtiyаc olur ki, modifikasiya edil-
miş tvinblok və yaxud tvinstar aparatları ilə 
bunu icra etmək mümkündür. Bu aparatların 
köməyi ilə çənənin pozisiyasına təsir etmək 
mümkündür [6-8].

Funksional aparatların təsiri ilə oynaq başı 
və oynaq çuxuru arasındakı liflərdə gərginlik ya-
ranır. Oynaq daxili liflərin gərginləşməsi, oynaq 
qığırdağında еnxоndrаl sümükləşməyə təkan 
verir. Yеni sümük yaranması ilə çənə sümü-
yünün uzunluğu artır. Ortodontik müalicələrlə 
çənə sümüyünün yerini dəyişərək, bunа uyğun 
əzələ bаlаnsı təmin еdilir [9, 10].

Distal dişləmin müalicəsində, anomaliyanın 
şiddəti, pasiyentin fərdi xüsusiyyətləri nəzərə 
alınmaqla müalicə üsulu seçilməlidir. Ağız-

DİSTAL DİŞLƏMİN MÜALİCƏSİNDƏ İSTİFADƏ DİSTAL DİŞLƏMİN MÜALİCƏSİNDƏ İSTİFADƏ DİSTAL DİŞLƏMİN MÜALİCƏSİNDƏ İSTİFADƏ 
OLUNAN MODİFİKASİYA EDİLMİŞ TVİNBLOK OLUNAN MODİFİKASİYA EDİLMİŞ TVİNBLOK OLUNAN MODİFİKASİYA EDİLMİŞ TVİNBLOK 

VƏ TVİNSTAR APARATLARININ KRANİOFASİAL VƏ TVİNSTAR APARATLARININ KRANİOFASİAL VƏ TVİNSTAR APARATLARININ KRANİOFASİAL 
KOMPLEKSƏ TƏSİRİKOMPLEKSƏ TƏSİRİKOMPLEKSƏ TƏSİRİ

Novruzov Z.H.
Azərbaycan Tibb Universiteti

Ortodontiya kafedrası

Açar sözlər: distal dişləm, modifikasiya edilmiş tvinblok, tvinstar
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rının təsiri ilə əngin önə inkişafının ləngiməsi, 
yuxarı dişlərin mezial-vertikal inkişafının da-
yandırılması, çənənin horizontal inkişafının 
sürətləndirilməsi, aşağı dişlərin vertikal və me-
zial inkişafına şərait yaradılması, gicgah-çənə 
oynağında yenidən formalaşma və əzələlərin 
yeni vəziyyətə adaptasiyası baş verir [11, 12].

Tədqiqatın məqsədi distal dişləmin 
müalicəsində istifadə olunan modifikasiay edil-

miş tvinblok  və tvinstar aparatlarının kraniofa-
siyal kompleksə təsirini öyrənməkdir.

Material və metod. Tədqiqata skelet 
mənşəli distal dişləmi olan ortodontik müalicə 
almış 49 nəfər daxil edilmişdir. Xəstələrin yaşı 
12-15, müalicə müddəti 1,5-2 il olmuşdur. Kra-
niofasiyal kompleksdə yaranan dəyişiklikləri 
qiymətləndirmək üçün xəstələrdən müalicədən 
əvvəl və sonra sefalometrik rentgenlər çəkilərək 
analiz edilmişdir. Anadangəlmə kraniofasial de-
formasiyası və sindromu olan xəstələr tədqiqata 
daxil edilməmişdir. 

28 pasiyentdə ortodontik müalicə Klarkın 
tvinblok aktivatorunun tərəfimizdən modifikasi-
ya edilmiş forması ilə, 21 pasiyentdə isə Tvins-
tar aparatı ilə aparılmışdır. Bizim modifikasiya 
etdiyimiz aparatda tvinblokdan fərqli olaraq 
maili müstəvilər, arxaya istiqamətlənmiş 60˚-lik 
bucaq formasında hazırlanır (Şəkil 1). Ağız açıb 
bağlananda, çənə məcburi okklüziyadan daha 
çox önə sürüşdürülür. Aşağı və yuxarı maili 
müstəvilərdəki akril çıxıntılar bir-birindən ayrı-
lan kimi çənə aparatın əyri müstəvisi üzərində 
sürüşərək məcburi okklüziya vəziyyətinə keçir. 

Məcburi okklüziya vəziyyəti, ağızı 4-5 mm aç-
maq şərtilə çənənin maksimum ön vəziyyətindən 
3-4 mm arxada təsbit edilir. Təqdim etdiyimiz 
aparatı düzəltmək üçün orijinal tvinblokdan 
fərqli olaraq, nisbi fizioloji sakitlik vəziyyətini 
təyin etməyə ehtiyac yoxdur. Çünki, aşağı çənə 
aparatında arxaya doğru, yuxarı çənə aparatın-
da isə önə doğru uzanan akril çıxıntıların təması 
çənənin açılmasına və geri getməsinə mane olur. 

Aktivatorların stomatoqnatik sistemdə ya-
ratdığı dəyişiklikləri təyin etmək üçün 17 sefa-

lometrik parametrin analizi aparılıb və statistik 
təhlil edilib.

Tədqiqatın nəticələri və onların 
müzakirəsi. 
Modifikasiya etdiyimiz tvinblokla müalicə 

olunan qrupda, S-N parametri ortodon-
tik müalicədən əvvəl 62,44±2,83 mm, sonra 
64,78±2,56 mm təşkil etmişdir (Cədvəl 1). Ön 
kəllə əsasınının uzunluğunu göstərən bu para-
metr 2,34±1,10 mm böyümüşdür (p<0,001). 
S-N parametrinin artması modifikasiya etdiyi-
miz ortodontik aparatın ön kəllə əsasının fizi-
oloji inkişafına mənfi təsir etmədiyini göstərir. 
Tvinstar qrupunda da bu parametrin 1,15±1,28 
mm artdığını müşahidə etdik. 

NSAr bucağı müalicə müddətində az 
miqdarda böyümüşdür ki, çənə şaxəsinin önə və 
aşağı yerdəyişməsi nəticəsində baş vermişdir. 
A-N perp FH parametrində modifikasiya etdiyi-
miz aktivator qrupunda 0,27±1,16 mm böyümə, 
tvinstar qrupunda isə 0,87±2,29 mm kiçilmə 
olmuşdur. Bu nəticəyə əsasən hər 2 aktivator 
əng sümüyünün önə inkişafını zəiflətməkdə 
effektivdir. Modifikasiya edilmiş qrupda Pg-N 

Şəkil 1. Modifikasiya edilmiş tvinblok aparatının ağızda görünüşü
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perp FH məsafəsi ortodontik müalicədən əvvəl 
-10,27±2,62 mm ikən, sonra -6,68±2,97 mm 
təşkil etmişdir. Müalicə təsiri ilə çənə 3,59±1,57 
mm önə yerini dəyişmişdir (p<0,001).  Tvinstar 
qrupunda bu parametrdəki dəyişiklik 3,21±4,96 
mm təşkil etmişdir. 

Çənə şaxəsi (Ar-Go) və çənə cismi uzunluğu 
(Go-Me) parametrləri hər iki qrupda böyümüş-

dür. Çənə cismində kəllə əsası ilə müqayisədə 
arxa-aşağı istiqamətdə rotasiya yaranmışdır ki, 
bunun nəticəsində ML/FH bucağı böyümüşdür. 
Çənə sümüyünün əng sümüyü ilə müqayisədə 
sürətli böyüməsi nəticəsində maksillo-mandul-
yar fərq artmışdır. Modifikasi edilmiş tvinblok 
qrupunda müalicənin təsiri ilə, üst kəsici A-FH 
perpendikulyar məsafəsi 0,85±1,44 mm, üst 
kəsici/PL bucağı 6,54±5,42 dərəcə, üst kəsici/
SN bucağı 5,28±3,07 dərəcə kiçilmişdir. Üst 
kəsici dişlərə aid parametrlərin statistik dürüst 
ölçüdə kiçilməsi, üst kəsici dişlərdə retruziya 
yaranmasına dəlalət edir. Modifikasiya etdi-
yimiz ortodontik aparatın vestibulyar qövsü-
nün aktivləşdirilməsi nəticəsində bu dəyişiklik 
baş vermişdir. Üst kəsici dişlərin retruziyası, 
okklüziya əlaqəsinin normallaşmasına, over-
jet məsafəsinin kiçilməsinə səbəb olmuşdur. 
Alt kəsici-APg məsafəsi müalicədən əvvəl 

1,03±2,17 mm, müalicədən sonra 2,00±1,39 
mm olmuşdur. Modifikasiya edilmiş tvinb-
lok müalicəsinin təsiri ilə alt kəsici dişlərdə 
0,97±1,53 mm, tvinstarın təsiri ilə 3,52±1,71 
mm protruziya yaranmışdır. Bu nəticə alt kəsici 
dişlərin kontrol edilməsi baxımından modifika-
sia edilmiş aktivatorun daha effektiv olduğunu 
göstərir.

Nasolabial bucağın, burun əsasının gözə bat-
masının əsas səbəblərindən biri olduğu aydın ol-
muşdur. Ortodontik müalicədən əvvəl nasolabial 
bucaq 121,33±9,45 dərəcə, sonra 122,88±7,55 
dərəcə təşkil etmişdir. Üst dodağın sagital po-
zisiyasında dəyişiklik yaransa da nasolabial bu-
caqda dəyişiklik az olmuşdur. Bu parametr mo-
difikasiya edilmiş tvinblok qrupunda 1,56±6,68 
dərəcə böyümüşdür. Frankfurt horizontal xətti 
və Nasion nöqtəsi əsas almaqla apardığımız üst 
dodaq N-FH perpendikulyar bucağı müalicədən 
əvvəl 13,75±3,88 dərəcə təşkil etmişdir. Üst do-
dağın maillik dərəcəsi ön görünüşdə əhəmiyyət 
kəsb etməsə də, profilin estetikasına təsir edir. 
Modifikasiya etdiyimiz ortodontik aparatın 
təsiri ilə üst dodaqda arxaya yerdəyişmə ol-
muşdur. Müalicədən sonrakı sefalometrik ana-
liz nəticələrinə əsasən üst dodaq N-FH per-
pendikulyar bucağı 11,34±3,69 dərəcə təşkil 

Parametrlər Müalicədən əvvəl Müalicədən sonra Fərq p
M±m M±m M±m

S-N 62,44±2,83 64,78±2,56 2,34±1,10 0,000***

NSAr 123,50±6,11 125,05±4,49 1,55±3,53 0,079
A-N perp FH 0,42±2,44 0,68±2,28 0,27±1,16 0,346
Pg-N perp FH  -10,27±2,62 -6,68±2,97 3,59±1,57 0,000***

Ar-Go 43,38±3,55 45,94±3,82 2,56±1,48 0,000***

Go-Me 56,43±4,18 60,06±3,96 3,63±1,48 0,000***

ML/FH 23,98±4,42 25,39±4,28 1,41±2,61 0,035*

SArGo 137,86±12,06 138,18±9,73 0,33±3,80 0,719
Co-A 77,69±4,35 78,45±4,88 0,76±1,99 0,122
Maks-Mandibulyar fərq 16,26±2,96 19,07±4,43 2,81±2,72 0,000***

Üst kəs. A-FH Perp  4,32±2,47 3,47±3,02 -0,85±1,44 0,023*

Alt kəs.-APg məsafəsi 1,03±2,17 2,00±1,39 0,97±1,53 0,016*

Üst kəs./PL 120,62±5,32 114,08±5,68 -6,54±5,42 0,000***

Üst kəs./SN 113,98±10,03 108,70±9,60 -5,28±3,07 0,000***

Nasolabial bucaq 121,33±9,45 122,88±7,55 1,56±6,68 0,337
Üst dodaq N-FH perp  13,75±3,88 11,34±3,69 -2,41±4,42 0,034*

Labiomental bucaq 121,44±7,66 135,47±9,64 14,03±13,15 0,000***

* - p<0,05  ** - p<0,01  *** - p<0,001 

Cədvəl 1. Modifikasiya edilmiş tvinblok qrupunda sefalometrik parametrlər
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etmişdir. Distal dişləmin müalicəsi dövründə 
üst dodağın mailliyi arxaya doğru 2,41±4,42 
dərəcə dəyişmişdir (p<0,05). Üst kəsici dişlərdə 
retruziya çox edilən pasiyentlərdə, üst dodağın 
arxaya yerdəyişmə dərəcəsinin də çox olduğunu 
müşahidə etdik. Distal dişləm anomaliyası za-
manı okklüziyanın ön seqmentində əlaqə pozul-
duğu üçün alt dodaqda yerdəyişmə baş vermiş-
dir. Alt üz hündürlüyü kiçildiyi üçün, interlabial 
məsafə olmayan pasiyentlərdə, alt dodağın üst 
dodaq tərəfindən sıxıldığını müşahidə etdik. 
Overjet məsafəsi çox olan pasiyentlərdə isə, üst 
kəsici dişlərin kəsici kənarları alt dodağı aşağı 
doğru sıxır. Nəticədə alt dodağın qırmızı haşiyə 
hissəsi aşağı və önə doğru qatlanır. Modifikasi-
ya edilmiş tvinblokla müalicə etdiyimiz qrupda 
labiomental bucaq 14,03±13,15 dərəcə böyü-
müşdür (p<0,001). Alt dodağın qırmızı haşiyə 
hissəsi, onun əsası ilə müqayisədə dikləşmişdir. 
Bu dəyişiklik kliniki olaraq alt dodağın önə qat-
lanmasının azalması kimi özünü biruzə vermiş-

dir. Labiomental bucağın böyüməsi ilə, pasiyen-
tin profil görüntüsündə estetik optimum təmin 
edilmişdir. Alt üz hündürlüyünün böyüməsi, 
overjet məsafəsinin kiçilməsi ilə alt doda-
ğın normal yerləşməsinə şərait yaradılmışdır. 
Tvinstar aktivatoru ilə müalicə etdiyimiz qrup-
da labiomental bucaq 12,26±14,53 dərəcə böyü-
müşdür. Bu parametr üzrə düzəlmənin daha çox 
modifikasiya edilmiş aktivator qrupunda olduğu 
məlum olmuşdur. 

Distal dişləmin modifikasiya edilmiş tvinb-
lok və tvinstar aparatları ilə müalicəsi zamanı, 
kəllə əsasının fizioloji inkişafına mənfi təsir 
etmədən nazo-maksillar kompleksin inkişafı-
nı ləngitmək mümkündür. Çənə sümüyünün 
böyüməsinin sürətləndirilməsi və önə yerini 
dəyişməsi, üst kəsici dişlərdə retruziya, maksil-
lo-mandibulyar əlaqənin düzəldilməsi ilə naso-
labial və labiomental bucaqların normallaşması 
baxımından modifikasiay edilmiş tvinblok apa-
ratının daha üstün olduğu məlum olmuşdur. 

Cədvəl 2. Tvinstar qrupunda sefalometrik parametrlər

Parametrlər Müalicədən əvvəl Müalicədən sonra Fərq p
M±m M±m M±m

S-N 57,57±2,18 58,73±1,95 1,15±1,28 0,002***

NSAr 129,49±8,11 128,55±7,50 -0,94±3,28 0,255
A-N perp FH 1,43±3,14 0,57±3,76 -0,87±2,29 0,137
Pg-N perp FH  -6,20±7,24 -2,99±7,37 3,21±4,96 0,017*

Ar-Go 39,95±4,32 44,86±5,54 2,90±3,46 0,000***

Go-Me 63,89±7,05 67,98±6,72 4,09±3,94 0,001**

ML/FH 29,11±6,11 30,93±6,57 1,83±3,68 0,058
SArGo 144,78±8,38 148,06±7,38 3,27±6,79 0,065
Co-A 77,69±4,35 81,45±4,99 2,41±2,58 0,001**

Maks-Mandibulyar fərq 16,26±2,96 25,82±3,97 5,86±4,72 0,000***

Üst kəs. A-FH Perp  4,56±2,78 3,76±1,94 -0,80±2,44 0,192
Alt kəs.-APg məsafəsi 0,08±2,26 3,60±1,99 3,52±1,71 0,000***

Üst kəs./PL 114,73±6,04 113,60±5,05 -1,13±4,23 0,288
Üst kəs./SN 106,05±6,55 105,21±6,54 -0,84±3,94 0,393
Nasolabial bucaq 107,52±8,72 105,57±7,42 -1,95±3,69 0,045*

Üst dodaq N-FH perp  6,46±3,73 7,12±2,66 0,66±2,30 0,256
Labiomental bucaq 84,34±11,89 96,59±13,60 12,26±14,53 0,003**

* - p<0,05  ** - p<0,01  *** - p<0,001 
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РЕЗЮМЕ

Влияние модифицированных аппаратов твинблок и твинстар, используемых 
при лечении дистальной окклюзии, на краниофациальный комплекс

Новрузов З.Г.
Азербайджанский Медицинский Университет. 

Кафедра Ортодонтии
	

Ключевые слова: дистальный  прикус, модифицированный твинблок, твинстар
В статье представлена информация об исследовании, проведенном с целью изучения влияния 

модифицированных аппаратов твинблок и твинстар, используемых при лечении дистальных окклю-
зионных аномалий, на краниофациальный комплекс. Исследование проводилось на 2 группах паци-
ентов с дистальными аномалиями прикуса скелетного происхождения, которых лечили с помощью 
модифицированных аппаратов твинблок (28 пациентов) и твинстар (21 пациент). Для оценки измене-
ний в краниофациальном комплексе у пациентов до и после лечения были сделаны и проанализиро-
ваны боковые цефалометрические рентгеновские снимки. Исследование показало, что при лечении с 
использованием модифицированного аппарата твинблок удается замедлить развитие носо-верхнече-
люстного комплекса, ускорить рост челюстной кости, скорректировать окклюзионные соотношения 
за счет изменения торка верхних и нижних резцов, а также нормализовать носогубный и губно-под-
бородочный углы за счет коррекции верхнечелюстных соотношений, не оказывая отрицательного 
влияния на физиологическое развитие основания черепа. Твинстар не оказывает никакого воздейст-
вия на вертикальные размеры лица, отличного от нормальных процессов роста. Он очень эффективен 
для восстановления сагиттального соединения между скуловыми и челюстными костями, а также 
для восстановления мягких тканей.
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Effect of modified twin-block and tvinstar appliances used for distal malocclusion 
treatment on the craniofacial complex

Z.G. Novruzov.
Azerbaijan Medical University.

Department of Orthodontics 

Keywords: distal malocclusion, modified twin-block, twinstar
Abstract. The article provides information about a study conducted to study the effects of modified 

twinblock and twinstar appliances used in the treatment of distal occlusion anomalies on the craniofacial 
complex. The study was conducted on 2 groups of patients with skeletally distal occlusion anomalies treated 
with modified twinblock (28 patients) and twinstar (21 patients) appliances. Lateral cephalometric radio-
graphs were taken and analyzed before and after treatment to assess changes in the craniofacial complex.

As a result of the study, it was found that during treatment with the modified twinblock appliances, it 
is possible to slow down the development of the naso-maxillary complex without negatively affecting the 
physiological development of the skull base, accelerate the growth of the jaw bone, correct the occlusal 
relationship by changing the torque of the upper and lower incisors, and normalize the nasolabial and labio-
mental angles by correcting the maxillo-mandibular relationship. The Twinstar appliances does not produce 
an effect different from normal growth processes in the vertical dimensions of the face. It is very effective in 
restoring the sagittal relationship between the occlusal and maxillary bones and in the repair of soft tissues.
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Stomatoloji praktikada sürətlə inkişaf 
edən texnoloji innovasiyaların olmasına 

baxmayaraq, aparılan manipulyasiyalar zama-
nı stomatoloji qorxu və həyəcan hissləri hələ 
də qalmaqdadır. Stomatofobiya və ya dentofo-
biya – bu xüsusi psixosomatik komponentlərlə 
müşayiət olunan qeyri-adi qorxu deməkdir. 
Tədqiqatçıların qənaətinə görə, yayılmış qorxu-
lar içərisində bu qorxu sindromu dördüncü yerdə 
dayanır [1,2].

Dentofobiya uşaqlar arasında çox geniş ya-
yılmış bir problemdir. Tədqiqatçıların araşdır-
malarına əsasən, stomatoloji qorxu 6-10 yaşlı 
italyan uşaqlar arasında 26%, ispaniyalı uşaqlar-
da 4,9%, 5 yaşdan yuxarı avstraliyalı uşaqlarda 
16,1% halda aşkar olunmuşdur [4,5,24,25].

Qorxu səbəbindən uşaqlar stomatoloji 
müalicədən imtina edirlər və buna görə də onla-
rın ağız sağlamlığında ciddi problemlər yaranır 
[5].

Məlumdur ki, süd dişlərinin anadangəlmə 
qüsurları erkən yaşda (0-3) əmələ gəlir və həmin 
uşaqlar 3-6 yaşlarında həkimə müraciət edərkən 
qorxu hissi keçirməyə başlayırlar.

Tədqiqatçıların qənaətinə görə, stomatoloqa 
müraciət edən uşaqların 81%-i istənilən stoma-
toloji manipulyasiyalardan qorxurlar . Kiçik 
yaşlı məktəblilərin 43%-də dişlərin müalicəsinə 
nisbi neqativ, 42%-də kəskin-dözümlü, 5,5%-
də isə tam neqativ münasibət aşkar edilmişdir 
[23,24,25,26].

Uşaqlar arasında dentofobiyanın yayıl-
ması 4%-dən 98%-ə qədərdir [4]. Bu cür ge-
niş diapozonlu dəyişiklik müxtəlif faktorlar-
la, o cümlədən ailə aspektindən (valideynlərin 
özlərinin stomatoloji müalicədən qorxması) 
fərdi xüsusiyyətlərindən, stomatoloji klinikanın 
və alətlərin görünüşündən, uşaqların yaşı, cinsi, 
temperamenti və s. əlaqədardır [35,36,37].

Məlumdur ki, kariyes kiçik yaşlı uşaqlar 

arasında da çox geniş yayılmış bir xəstəlikdir. 
Epidemioloji tədqiqatların nəticələrinə əsasən, 
dünyada 532 milyon uşaqlarda müalicə olunma-
mış kariyesli dişlər aşkar olunub [24]. Araşdır-
malar göstərir ki, belə uşaqlar müalicə zamanı 
keçirdikləri həyəcan və qorxu səbəbindən kari-
yesli dişlərini müalicə etməkdən imtina edirlər. 
Ona görə də, ağız boşluğunun effektiv sanasiya-
sı məqsədilə uşaqlar arasında məqsədyönlü və 
mütəmadi tədbirlərin aparılması zamanı dento-
fobiyanın uşaqlar arasında geniş yayılması ami-
lini mütləq nəzərə almaq lazımdır. [29]

Tədqiqatçıların araşdırmalarına görə, sto-
matoloji qorxu hissiyatı üç vacib nəticə ilə 
uşaqlarda motivasiyaya səbəb ola bilər; onlar 
tələb olunan stomatoloji yardımdan yetərincə 
istifadə etməyə bilərlər, bu uşaqlar ümumiyyətlə 
müəyyən olunan stomatoloji xidmətdən im-
tina edə bilərlər və onlar peşəkar praktika ilə 
əməkdaşlıq etməyə bilərlər. Başqa sözlə, bu o 
deməkdir ki, uşaqlar arasında yaranmış dento-
fobiya sağlamlıqla əlaqədar ciddi problemlərin 
mənbəyi ola bilər, bu qorxu uşağın psixoloji rifa-
hına, həyat keyfiyyətinə, ağız boşluğu orqanla-
rının sağlamlığına və ümumiyyətlə bütün orqan 
və sistemlərin normal fəaliyyətinə mənfi təsir 
göstərə bilər. Müşahidələr göstərir ki, müntəzəm 
formada tez-tez stomatoloqun qəbuluna gələn 
uşaqlarda qorxu hissi nisbətən az olur. Beləliklə, 
bu qənaətə gəlmək olur ki, gələcək ağırlaşma-
ların qarşısını erkən yaş dövründə almaq daha 
realdır. Yəni, həmin yaş dövründə uşaqların 
mütəmadi olaraq həkim qəbulunda olması, 
onun üçün stomatoloji manipulyasiyaların ağrı-
sız aparılması və psixoloji olaraq pozitiv qəbul 
olunması uşaqlar üçün gələcək qorxuya qarşı 
profilaktik tədbir kimi qiymətləndirilməlidir 
[26].

Dentofobiyanın yaranma və inki-
şaf mexanizminə, habelə bunların neqativ 

UŞAQLAR ARASINDA DENTOFOBİYANIN UŞAQLAR ARASINDA DENTOFOBİYANIN UŞAQLAR ARASINDA DENTOFOBİYANIN 
YARANMASI VƏ ARADAN QALDIRILMASIYARANMASI VƏ ARADAN QALDIRILMASIYARANMASI VƏ ARADAN QALDIRILMASI

Piriyev R.V., Musayeva L.B.
Uşaq Stomatologiyası kafedrası

Azərbaycan Tibb Universiteti

Açar sözlər: dentofobiya, uşaq, stomatoloji  qorxu, həyəcan
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da yaratdığı dəyişikliklərə aid çoxsaylı tədqiqat 
işləri vardır və hal –hazirda da, bu istiqamətdə 
tədqiqatlar aparılmaqdadır. Qeyd olunur ki, sto-
matoloji qorxu və həyəcanın təsirindən əmələ 
gələn fiziki simptomlar, eləcə də, taxikardi-
ya, tənəffüslə əlaqədar yaranmış problemlər, 
tərləmə, başgicəllənmə kimi əlamətlər uşaqların 
psixikasına mənfi təsir göstərir [16,17].

Bəzi müəlliflər uşaqlar arasında dentofo-
biyanın yaranmasını aşağıdakı səbəblərə izah 
edirlər:

1.	 Psixoloji faktorlar:
a)	 Ağrı qorxusu
b)	 Qeyri-müəyyənlik qorxusu
c)	 Əvəllər yaranmış travmatik təcrübə
2.	 Ekoloji faktorlar:
a)	 Ailə üzvlərinin təsiri
b)	 Kütləvi-informasiya vasitələrinin təsiri
3.	 Emprik faktorlar:
a)	 Kommunikasiya vasitələrinin olmaması
b)	 Həmyaşıdları tərəfindən verilən dezin-

formasiya
4.	 Sensor həssaslıq:
a)	 Sensor aspektlə əlaqədar yaranmış dis-

komfort [7].
Digər müəlliflərin qənaətinə görə, dento-

fobiyanın yaranmasında aşağıdakı faktorlar 
həlledici rol oynayır:

1.	 Əvvəlki dövrlərdə formalaşmış neqativ 
təcrübə - istənilən müalicə, o cümlədən stoma-
toloji müalicənin ağrılı və uğursuz olması.

2.	 Valideynlərin neqativ emosiyalarla “yo-
luxması” – onların özlərinin stomatoloji mani-
pulyasiyalara qarşı neqativ reaksiyası.

3.	 Digər qorxaq uşaqların əhatəsində olma-
sı və onlarla bu barədə söhbət aparılması.

4.	 Valideynlərin uşaqlarla mütəmadi olaraq 
stomatoloji prosedurlar haqda maarifləndirici 
təşviqat işlərinin aparılmaması.

5.	 Stomatoloqun və onun assistentinin 
uşaqlarda qorxu hissini aradan qaldırmaq üçün 
lazımi səviyyədə təşviqat işlərinin aparılmama-
sı.

Bir qrup müəlliflərin məlumatlarına əsasən, 
bir çox hallarda qeyri-adaptiv və

çəkindirici qorxu müxtəlif stomatoloji pro-
sedurlar zamanı baş verən xoşagəlməz hallar-
dan sonra meydana çıxır . Ost L. G., Hugdahl 
K. tədqiqatlarında stomatoloji fobiyanın 68,6% 
halda müxtəlif prosedurlar zamanı rast gəlinən 

travmatik təcrübədən sonra yarandığını qeyd 
edirlər [23,25].

Qeyd etmək lazımdır ki, müraciət edən uşaq-
ların hamısında bu cür qorxu və həyəcan hissi ol-
mur. Deyvi apardığı tədqiqat işlərində bu prob-
lemi araşdıraraq “gizli tormozlanma” hipotezini 
irəli sürmüşdür [18]. Müəllif müəyyən etmiş-
dir ki, pasiyentlərin 60%-i stomatoloji müalicə 
aparılana qədər heç bir qorxu hissi keçirməmiş, 
ancaq həyatlarının müəyyən bir dövründə bu 
prosedurlar zamanı hansısa travmaya məruz qal-
mışlar. Buradan belə bir nəticə çıxarmaq olar ki, 
stomatoloji qorxu hissi olmayanlar ilk travmatik 
təcrübələrinin həyatlarının ilk dövrlərində yox, 
daha sonralar almışlar. Beləliklə, əvvəllər qaza-
nılmış müsbət və ya neytral stomatoloji təcrübə, 
sanki sonrakı dövrlərdə baş verə biləcək stoma-
toloji fobiyalar üçün “vaksin” rolu oynayır. Əks 
halda, müəllifin qeyd etdiyi kimi, “gizli tormoz-
lanma” fenomeni baş qaldırır.

Aparılmış bir çox tədqiqatların nəticələri 
bu deyilənlərlə üst-üstə düşür. Belə ki, 23 yaş-
lı pasiyentin üzərində aparılmış müayinələr 
göstərmişdir ki, uşaqlıq və yeniyetməlik 
dövründə çoxlu nəzarət olunan stomatoloji 
ağrı keçirən pasiyentdə bunun öhdəsindən gələ 
bilmək motivasiyası yaranmışdır. Eyni zaman-
da müəyyən olunmuşdur ki, onlar stomatoloqa 
daha çox etibar edir və aparılan stomatoloji 
müalicədən məmnundurlar[5].

Aparılmış tədqiqatlar zamanı müəyyən olun-
muşdur ki, COVİD-19 pandemiyası şəraitində 
müvafiq sanitar qaydalar çərçivəsində (karan-
tin, sosial məsafə) uşaqlar arasında stomatoloji 
qorxu və həyəcan daha da artmışdır.

Bu istiqamətdə aparılmış tədqiqat işlərinin 
nəticələri göstərmişdir ki, karantin dövründə sto-
matoloji yardıma ehtiyacı olan 8-12 yaşlı uşaq-
lar arasında emosional gərginlik karantindən 
əvvəlki dövrə nisbətən bir qədər də çoxalmış-
dır. Bu cür qorxu həm həkim stomatoloq, həm 
valideynlər, həm də uşaqların özləri tərəfindən 
qeyd edilmişdir [14].

Stomatoloji manipulyasiyaların aparılma-
sı zamanı uşaqlar arasında yaranan qorxu və 
həyəcan kimi neqativ simptomlar ciddi prob-
lem olaraq həm uşaqların psixo-emosional 
statusuna, həm ağız boşluğu orqanlarının sağ-
lamlığına, həm də aparılacaq müalicə işinin 
keyfiyyətinə mənfi təsir göstərir. Ona görə də, 
bu problemlərin yaranmaması üçün vaxtında 
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profilaktik tədbirlərin həyata keçirilməsi tələb 
olunur. Uşaqların stomatoloji seanslar zamanı 
özlərini rahat hiss etməsi, eləcə də həkimin işi-
nin daha asan və effektli olması məhz bu faktor-
la şərtlənir.

Başqa bir tədqiqat işində uşaqlar arasın-
da stomatoloji prosedurlardan əvvəl yaranmış 
qorxu və həyəcanın ailə faktorundan asılılığı 
öyrənilmişdir. Tədqiqatın nəticələri göstərmişdir 
ki, dentofobiyanın yaranmasında valideynlərin 
özlərinin də stomatoloji manipulyasiyalardan 
öncə keçirdikləri qorxu mühüm rol oynayır. 
Həmin müəlliflərin qənaətinə görə, müayinə 
olunan valideynlər və onların övladlarında aş-
kar olunan dentofobiyalar arasında sıx qarşılıqlı 
korrelyasiya asılılığı var [15].

Hal-hazırda bu problemin həlli üçün 
müxtəlif metodlar təklif olunur: müalicədən 
əvvəl yaranmış qorxu və həyəcanı müəyyən 
etmək üçün sorğunun aparılması, imploziya 
və təlaşın korreksiyası məqsədiylə tədbirlərin 
həyata keçirilməsi, koqnitiv-davranış terapiyası, 
relaksiyon müalicə, relaksasiyanın kompüterlə 
öyrədilməsi, hipnoz terapiyası, farmakoloji pre-
paratların istifadəsi və s. [8].

Qapalı sorğu əsasında uşaqlar arasında ya-
ranmış dentofobiyanın əmələ gəlməsini təyin 
etmək məqsədiylə aparılmış tədqiqatlar zama-
nı müəyyən edilmişdir ki, stomatoloji qorxu 
əsasən aşağıdakı səbəblərdən yaranır: “infek-
siya”, “stomatoloji bormaşın və alətlər”, “bo-
ğulma qorxusu”, “ağ xalatda həkim” və s. Bu 
məlumatlar xüsusi hazırlanmış sorğu sualları 
verilməklə əldə olunmuş və Xi-kvadrat testləri 
vasitəsilə təhlil edilmişdir [20].

Bundan əlavə, stomatoloji prosedurlara 
öyrəşmə və onun qəbul olunması

müalicədən əvvəl yaranmış qorxu reaksi-
yalarına da müsbət təsir göstərir.  Müşahidələr 
göstərir ki, həkimin qəbulunda daha çox olan 
uşaqlar qorxu hissinə daha asan öyrəşir və ya 
təkrar qorxu stimulu həmin emosional qorxu 
reaksiyasına qalib gəlməyə imkan verir. Az hal-
larda stomatoloji seanslarda olan uşaqlarda isə 
stomatoloji stimula qarşı sensibilizə effekti ya-
ranmışdır (həmin uşaqlar əlverişsiz təcrübələrin 
təsirinə məruz qalmışlar). Bu sensibilizəedici 
effekt müalicə seansları vasitəsilə də inkişaf edə 
bilər [5].

Beləliklə, əvvəlki ədəbiyyat mənbələrinin 
araşdırılmasından bu nəticəni çıxarmaq olar ki, 

stomatoloji prosedurlar zamanı uşaqlarda qorxu 
hissinin yaranması klassik mexanizmlə şərtlənir, 
eyni zamanda travmatik stomatoloji təcrübə 
kifayət etmir ki, müalicə ilə bağlı uşaqlarda 
qorxu və həyəcan stimulə olunsun. [28,29].

Dentofobiyanın hüceyə səviyyəsində yarat-
dığı dəyişikliklərə həsr olunmuş tədqiqatların 
nəticələri göstərmişdir ki, hüceyrə daxilindəki 
mitoxondrilər psixoloji stressə nəzarət edə və ya 
onun qarşısını ala bilir [18].

Aparılmış epidemioloji tədqiqatların 
nəticələri göstərmişdir ki,dentofobiya ən çox 
yayılmış fobiyalardan biridir və bütün dünya 
əhalisi arasında onun yayılma səviyyəsi 80% ci-
varındadır [19,20].

Stomatofobiyanın yaşla əlaqədar olması-
na aid aparılmış tədqiqat işləri zamanı məlum 
olur ki, kiçik yaşlı uşaqların tez-tez həkimin 
qəbulunda olması stomatoloji manipulyasiyalar 
zamanı yaranan qorxunun qarşısının alınmasın-
da mühüm rol oynayır. Bu prosedurlara vərdiş 
etmə mexanizminin tətbiqi dediklərimizi təsdiq 
edir. Əgər erkən yaşlarından uşaqlar stomato-
loqa getməyə vərdiş edirsə və bu müntəzəm xa-
rakter daşıyırsa, belə uşaqlarda stomatoloji pro-
sedurlar zamanı qorxu hissi az olur [35].

Amerika Uşaq Stomatologiyası Akademi-
yası (AUSA) və Amerika Stomatoloji Assosia-
siyası (ASA) tövsiyə edir ki, yaxşı olar ki, uşaq-
ların stomatoloqa ilk gəlişi birinci dişin çıxma 
dövrünə və ya onun bir yaşının tamam olma 
dövrünə təsadüf etsin. Əgər müşayiətedici sto-
matoloji patologiyalar istisna olunursa, adekvat 
stomatoloji maarifləndirmə işlərinin aparılma 
ehtimalı yüksəlmiş olur, eyni zamanda invaziv 
stomatoloji prosedurlardan qaçmaq mümkün 
olur. Məlumdur ki, bu yaşda ilkin təmaslar olma-
dığına görə həmin prosedurları yerinə yetirmək 
çox çətin olur [7,8]. Ancaq təəssüflə qeyd etmək 
lazımdır ki, ağız boşluğu sağlamlığına aid əksər 
proqramlarda stomatoloji prosedurlardan əvvəl 
yaranan fobiyalar nəzərdə tutulmayıb, bu isə 
stomatoloji müalicənin uğurlu olmasının əsası 
hesab olunur.

Stomatoloji seansların çox olması uşaqlarda 
qorxu və həyəcanın azalmasında müsbət faktor-
dur. Beləliklə, stomatoloji gəlişlər müalicəyə 
təxirəsalınmaz tələbin olması ilə motivasiya 
olunmalı deyil. [34].

Bəzi tədqiqatçıların araşdırmalarına əsasən, 
stomotoloqa müraciət edən subyektlərin 25,7%-
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duqdan sonra həkimə müraciət etmişlər. Həmin 
müəlliflər qeyd edirlər ki, stomatolaqa az hal-
larda müraciət edənlər daha həyəcanlı olur və 
onların stomatoloji təcrübəsi olmur [12].

Stomatoloji müalicədən öncə yaranmış 
qorxu və həyəcan real təhlükəyə qarşı yaranmış 
orqanizmin normal özünümüdafiə reaksiyasıdır; 
bu hissiyat o zaman yox olur ki, təhlükə artıq 
mövcud olmasın. Qeyd olunduğu kimi, den-
tofobiya subyektiv bir vəziyyətdir və əsasən 
təhlükənin baş verə biləcəyi ilə əlaqədardır [33].

Beləliklə, araşdırdığımız ədəbiyyat 
mənbələrinin təhlilindən belə bir ümumiləşmiş 
nəticə çıxarmaq olar ki, uşaqlar arasında sto-
matoloji müalicə zamanı yaranmış qorxu və 
həyəcan çox ciddi bir problemdir və bu məsələ 
ağız boşluğunun sağlamlığına neqativ təsir 
göstərə bilir. Ona görə də, bu problemin həlli 
üçün ilk növbədə bunu yaradan səbəbləri vax-
tında müəyyən etmək və müalicə zamanı uşa-
ğın stomatoloji mühitdə özünü tam komfortlu 
şəraitdə hiss etməsini təmin etmək lazımdır.

Hal-hazırda stomatofobiyanın korreksiyası 
məqsədilə müxtəlif metodlardan

istifadə olunur. Klinikada stomatoloq ilk 
növbədə qorxunun hansı səbəbdən yaranması-
nı müəyyən etməli və həmin istiqamətdə uşaqla 
dostcasına münasibət yaratmalıdır. Buna görə 
hətta uşaqlar üçün cəlbedici audiovizual və vi-
zual qurğulardan istifadə olunmaqla onlar üçün 
komfort atmosfer yaradılmalıdır [37].

Bundan başqa, son dövrlərdə inadkar uşaq-
ları sakitləşdirmək məqsədilə benzodiazepin 
preparatı, relaksion təlim və ya davranış prose-
durları, eləcə də stress vaksinasiyası və sistem 
desensibilizasiyası, bəzi xüsusi hallarda sedasi-
ya da tədbiq olunur. Bu sadaladığımız tədbirlər 
bir tərəfdən stomatoloji seanslar zamanı yaran-
mış qorxunun potensial səbəblərini müəyyən 
etmək üçün, digər tərəfdən isə qorxu və həyəcan 
simptomlarını nəzarətdə saxlamaq məqsədilə 
istifadə edilir [38].

Bir qrup müəlliflər tərəfindən İranın müxtəlif 
şəhərlərindəki stomatoloji klinikalarda dentofo-
biyanın effektiv müalicəsi məqsədiylə VRET 
(virtual reallıq terapiyası)-dən istifadə olun-
muşdur. Əldə olunmuş nəticələr göstərmişdir 
ki, VRET tədqiq olunan eksperimental qrupdakı 
pasiyentlərdə dentofobiyanın azalmasına səbəb 
olmuşdur. Tədqiqatçılar hesab edirlər ki, virtual 
aləm uşaqların keçmişini canlandırır, əvvəllər 
keçirdiyi qorxu və həyəcanı yenidən xatırlayır 
və özünün emosiyalarını daha yaxşı və obyektiv 
dərk edə bilir [22]. Bundan başqa, virtual reallıq 
insanları əvvəllər keçirdikləri qorxu və fobiya ilə 
yenidən üz-üzə qoyur və bunun sayəsində çox-
saylı qarşılaşmalar nəticəsində bu neqativlərə 
qarşı həssaslığını azaltmış olur [23].

Ümumiyyətlə stomatofobiyanın yaranma 
səbəblərini və onun aradan qaldırıma üsullarını 
araşdıran tədqiqatçıların əksəriyyəti bu prob-
lemin həllində maarifləndiri-təbliğat işlərinin 
həlledici rol oynadığını qəbul edirlər. Bu işlərin 
həm evdə - valideynlər tərəfindən, eləcə də 
klinikada - stomatoloq tərəfindən aparılması 
tövsiyə olunur. Bəzi tədqiqatçılar bu məsələnin 
həllində tibb bacılarının da xüsusi rolunun oldu-
ğunu qeyd edirlər, çünki, tibb bacıları uşaqların 
erkən yaşlarında onlarla daha çox ünsiyyətdə 
olur, onların tərbiyəsi və davranışlarının tənzim 
olunmasında iştirakçı ola bilirlər[31].

Beləliklə, tibb bacıları ailədə uşaqlarla 
biləvasitə əlaqələndirici qismində çıxış edərək, 
digər tibbi nəzarətlərlə yanaşı, həm də ağız boş-
luğu orqanlarına, o cümlədən dişlərdə baş verən 
dəyişikliklərə də nəzarət edə bilirlər. Tibb ba-
cısı iki əsas məsələ haqda məlumat verməlidir: 
tələb olunan vaxtda uşaq stomatoloqu ilə 
məsləhətlərin aparılması və vaxtaşırı stomato-
loji müayinələrin aparılması. Bu iki faktor ağız 
boşluğu sağlamlığının qorunmasında, eyni za-
manda stomatoloji manipulyasiaların aparılması 
vaxtı qorxu və həyəcanın aradan qaldırılmasın-
da mühüm rol oynayır [32].
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РЕЗЮМЕ

Пириев Р.В., Мусаева Л.Б.
Кафедра  стоматологии детского возраста

Азербайджанский Медицинский Университет
	

Ключевые слова: дентофобия, страх, тревога, лечение зубов, дети 
Стоматофобия или дентофобия – очень распространенная проблема как среди взрослых, так и 

среди детей. Актуальность проблемы заключается в том, что её более высокая распространённость 
среди детей может привести к серьёзным последствиям для здоровья полости рта в будущем. В об-
зоре всесторонне анализируются причины возникновения дентофобии, а также способы их устране-
ния, с опорой на современные литературные источники по данной теме. Кроме того, в статье пред-
ставлены современные методы и технологии, применяемые в профилактике и лечении дентофобии, 
а также способы их использования. Мы считаем, что данная информация будет иметь практическое 
значение для детских стоматологов.

SUMMARY

Piriyev R.V., Musayeva L.B.
Department of Pediatric Dentistry

Azerbaijan Medical University

Keywords: dentophobia, fear, anxiety, dental treatment, children 
Stomatophobia, or dentophobia, is a very common issue among both adults and children. The relevance 

of this problem lies in its higher prevalence among children, which may lead to serious consequences for 
their oral health in the future. This review provides a comprehensive analysis of the causes of dentophobia 
and the methods for addressing them, based on modern literature sources on the subject. Additionally, the 
article presents up-to-date methods and technologies used in the prevention and treatment of dentophobia, 
along with their applications. We believe that this information will be of practical value for pediatric dentists.
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Потребность населения в ортопеди-
ческой стоматологической помощи 

очень высока, формируется с раннего воз-
раста и становится массовой в старших воз-
растных группах [1, 2]. 

У большинства людей на протяжении 
жизни возникает потребность как в исполь-
зовании новых ортопедических конструк-
ций, так и в замене вышедших из строя орто-
педических конструкций другими [3].

Налицо факт наличия акрилового базиса 
съёмного пластиночного протеза, как одного 
из основных факторов риска, вызывающего 
развитие патологического процесса в мягких 
и твердых тканях протезного ложа. И акту-
альным вопросом современной стоматологии 
является разработка и совершенствование 
применяемых основных и вспомогательных 
материалов, от чего напрямую зависит каче-
ство протезирования [4]. 

Лечебно-профилактические мероприя-
тия для устранения клинических признаков 
воспалительного процесса в полости рта 
протезоносителей как результата побочного 
влияния съёмных пластиночных протезов из 
акриловых пластмасс направлены на дости-
жение максимальной биологической инер-
тности базисного материала с окружающими 
тканями и органами ротовой полости и вне-
дрение эффективных лекарственных средств 
[5]. 

Цель исследования: разработка опти-
мальных средств профилактики и лечения 
осложнений частичного съемного протези-
рования

Материал и методы. Был проведен срав-
нительный клинико-лабораторный анализ 

эффективности проводимых лечебно-профи-
лактических мер пациентам с осложнениями 
протезирования в трех группах. Медикамен-
тозное лечение проводилось у 46 протези-
рованных лиц в возрасте от 45 до 55 лет, из 
них 32 пациента включительно с признаками 
воспалительных изменений в прилежащих к 
базису протеза мягких тканях. В I контроль-
ной группе было 14 протезированных боль-
ных, не имеющих признаков воспаления. 
Во II группе сравнения 15 ортопедическим 
больным в соответствии с рекомендованны-
ми стандартами лечения рекомендовали по-
лоскание рта традиционным антисептиком 
0,05%-й раствор хлоргексидина биглюкона-
та; в III основной группе (17 пациентов) ле-
чение осуществляли с применением аппли-
каций препарата «Метрагил дента» 3 раза в 
день в течении 10-14 дней. 

В вышеуказанных группах сбор смешан-
ной слюны проводили путём сплёвывания 
в стеклянную пробирку в течение 5 минут, 
то есть определяли объём выделяемой слю-
ны, скорость ее секреции, а также кислотно-
щелочной баланс (рН слюны). Результаты 
клинико-лабораторных исследований были 
обработаны методом вариационной стати-
стики. Для характеристики группы однород-
ных единиц были определены их средние 
арифметические величины (М), ее стан-
дартная ошибка (m) и диапазон изменений 
(min-max). Для статистической обработки 
данных был применен непара-метрический 
– критерий U (Уилкоксона-Манна-Уитни) и 
параметрический – t критерий Стьюдента, 
как метод оценки различий показателей. Ста-
тистическое различие между группами счи-

ОПТИМАЛЬНЫЕ МЕРЫ ПО УСТРАНЕНИЮ ОПТИМАЛЬНЫЕ МЕРЫ ПО УСТРАНЕНИЮ ОПТИМАЛЬНЫЕ МЕРЫ ПО УСТРАНЕНИЮ 
ПРИЗНАКОВ ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА ПРИЗНАКОВ ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА ПРИЗНАКОВ ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА 

В ПОЛОСТИ РТА ПРОТЕЗОНОСИТЕЛЕЙВ ПОЛОСТИ РТА ПРОТЕЗОНОСИТЕЛЕЙВ ПОЛОСТИ РТА ПРОТЕЗОНОСИТЕЛЕЙ
Акберли Л.Б.

Азербайджанский Медицинский Университет
 Кафедра ортопедической стоматологии

Ключевые слова: съемные протезы, бактерии, слюна
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Статистическая обработка данных иссле-
дования проводилась на персо¬нальном 
компьютере с использованием современного 
програм¬много обес¬печения и пакета при-
кладных программ Statistica 7.0.

Результаты исследований. Количест-
венные показатели АСТ, АЛТ, ЩФ, а также 
некоторых иммуноглобулинов в различные 
сроки во всех трех группах протезированных 
пациентов после месяца проведенного орто-
педического лечения представлены в ниже-
следующем рисунке. 

Установлено, что процесс адаптация к 
съемным протезам из некоторых акриловых 
базисных материалов по показателям биохи-
мической активности слюны на начальном 
этапе характеризуется, на фоне выявления 
определенной клинической симптоматики, 
ростом количественных показателей транса-
миназ АСТ, АЛТ и щелочной фосфатазы, тог-
да как к заключительному этапу наблюдений 
при маловыраженных клинических проявле-
ниях адаптационных процесс ассоциируется 
уже с нормализацией иммунологических по-
казателей (p<0,001). 

Положительная, но отличная между груп-
пами ортопедических больных, тенденция в 
улучшении стоматологического и общего со-
стояния больных, связанного также со сни-
жением уровня АСТ, АЛТ и ЩФ, наблюдает-
ся на более длительном завершающем этапе 
клинических исследований, в нашем случае 
через 30 дней после ношения протезной кон-
струкции, что находит подтверждение и в ма-
териалах зарубежных научных публикаций. 

Но проведенный статистический анализ 
результатов комплексной оценки биохими-
ческих показателей слюны доказывает, что 
адаптация протезоносителей к ношению 
протезов может зависеть от свойств приме-
няемого базисного материала и происходит 
в более короткие сроки у больных первой 
группы, где в качестве базисного материала 
применялся «Meliodent HC». Практически 
аналогичные данные были получены дру-
гими авторами, при сравнительной оценке 
эффективности использования вышеуказан-
ной массы, где, по сравнению с результатами 

ортопедического лечения на основе других 
акриловых базисных материалов, наблюда-
лись минимальные отрицательные измене-
ния в биохимических показателях ротовой 
жидкости, в частности, отмечалась более вы-
раженная положительная динамика в показа-
телях ЩФ.

Концентрация IgA в смешанной слюне 
практически здоровых ортопедических боль-
ных на 14-е сутки после наложения протез-
ной конструкции достоверно увеличивалась 
(р<0,001), но эта тенденция не сохранялась 
к концу наблюдений в группах протезиро-
ванных, где в качестве базисного материала 
использовались пластмассы Вертекс и Мели-
одент. Статистически значимое увеличение 
(р<0,001) количества IgA в смешанной слю-
не пациентов третьей группы наблюдалось 
практически во все сроки наблюдений, то 
есть 2 неделю и 1 месяц после начала ноше-
ния протезной конструкции, изготовленной 
из акриловой пластмассы Фторакс. Изучение 
и анализ количественных показателей в сме-
шанной слюне пациентов иммуноглобулина 
IgМ выявил почти аналогичную с предыду-
щим видом картину по сравнительной ча-
стоте выявления данного элемента в слюне в 
те же сроки и в тех же исследуемых группах 
ортопедических больных. То есть адаптаци-
онных процесс на начальном этапе наблюде-
ний при ношении протезов у пациентов всех 
трех групп происходил на фоне существен-
ного повышения уровня IgМ в полости рта 
(р<0,001), точнее в смешанной слюне, через 
неделю после ношения протезной конструк-
ции, в то время как при более длительном 
использовании съемного протеза выявлялись 
определенные межгрупповые различия в бо-
лее благоприятном или позитивном измене-
нии количества Ig М в слюне. 

Так, при пользовании аппаратами из фто-
ракса на данном этапе наблюдений все еще 
фиксировалась высокая концентрация IgМ 
по сравнению с первоначальными данными 
(р<0,001), что позволяет по уровню данного 
иммуноглобулина и содержанию в смешан-
ной слюне IgA свидетельствовать о сравни-
тельно более выраженной и существенной 
реакции, которая исходила от клеток неспе-
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цифической иммунной защиты в ответ на 
введение в полость рта и ношение съёмной 
зубопротезной конструкции изготовленной 
из вышеуказанной акриловой пластмассы, 
что согласуется с данными других авторов. 
При этом, ношение в течении аналогично-
го срока протезных конструкций из другой 
пластмассы Мелиодент к концу наблюдений 
выявлялось статистически значимое сниже-
ние в смешанной слюне почти до исходных 
значений количества IgМ (р<0,01), и суще-
ственно уменьшение показателей до уровня 
ниже исходных IgA (p<0,05). 

Таким образом, после съемного зубного 
протезирования в ранний период адаптации 
наибольшая реакция выявлена на съёмные 
протезы из фторакса и вертекса, что ассоци-
ировалось с повышением в смешанной слю-
не уровня трансаминаз АЛТ и АСТ, а также 
ЩФ и иммуноглобулинов A и М. В более 
поздние сроки клинических наблюдений ре-
акция тканей ротовой полости снижалась ил 
отсутствовала вообще при наличии съёмных 
протезов из Мелиодента и Вертекса. 

Материал и методы исследования био-
топов полости рта у практически здоровых 
ортопедических больных, которые пользова-
лись акриловыми протезными конструкци-
ями и которые были отобраны сопоставимо 
по полу и возрастным показателям. 

В соответствии с существующими реко-
мендациями, исследования по традицион-
ным методикам осуществляли в отношении 
условно-патогенных, патогенных групп ми-
кроорганизмов полости рта, которые обла-
дают факторами вирулентности и могут при 
«благоприятных» условиях поддерживать 
развитие воспалительных процессов в раз-
личных органах и тканях ротовой полости 
(S.aureus, С.аlbicans), а также представите-
лей резидентной нормальной микрофлоры, 
которые выполняют  стабилизирующую роль 
в микрофлоре полости рта (S.epidermidis, 
S.salivarius, Lactobacillus spp.). 

Для изучения количественных и качест-
венных показателей микроорганизмов, насе-
ляющих полость рта, материал получали со 
слизистой оболочки протезного ложа (био-
топ). Изменения в микробиоценозе, наблю-

даемые при ношении съемных акриловых 
зубных протезов и наличии признаков вос-
паления в мягких тканях, контактирующих 
с базисом протеза, (протезный стоматит), 
были установлены в группах протезоносите-
лей c практически схожим уровнем общесо-
матического состояния. 

Для установления изменений микроби-
оценоза одного из основных биотопов рта 
были отобраны, как протезоносители без на-
личия воспалительных изменений на слизи-
стой протезного ложа, так и имеющие их в 
форме гиперемии и отечности. Дальнейшую 
идентификацию бактерий проводили по би-
охимическим свойствам с использованием 
тест-систем. Всего было обследовано 46 паци-
ентов, разделенных на три группы (17 человек 
в основной группе; 15 – в группе сравнения 
с признаками воспалительных изменений в 
протезном ложе и 14 – в контрольной группе 
без признаков воспаления слизистой). 

Ортопедическое лечение в основной 
группе осуществляли с с одновременным 
воздействием на слизистую оболочку про-
тезного ложа в виде аппликаций препарата 
«Метрагил дента» 3 раза в день в течении 10-
14 дней; в группе сравнения в соответствии с 
рекомендованными стандартами лечения ре-
комендовали полоскание рта антисептиками 
(0,05%-й раствор хлоргексидина биглюкона-
та). Кроме этого, в вышеуказанных группах 
ортопедических больных определяли объём 
выделяемой слюны, скорость секреции слю-
ны и рН слюны. В общей сложности было 
проведено лабораторное исследование 46 
образцов биологического материала.  

Эффективность ортопедического лече-
ния и профилактических мер на различных 
этапах после проведённого лечения оценива-
лось на основании анализа анамнестических 
данных, жалоб, результатов осмотра, данных 
бактериологических исследований и биохи-
мических показателей смешанной слюны. 
Сбор биологического материала проводили в 
течение 5 минут до, затем через 1 неделю 2 
месяца по¬сле ортопедического лечения. 

Состояние микрофлоры слизистой обо-
лочки полости рта осуществлялось до и до-
полнительное микробиологическое иссле-
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съемных акриловых протезных конструкций 
у пациентов контрольной и основной групп, 
а также группы сравнения. 

При анализе состояния микробиоцено-
за ротовой полости протезоносителей были 
выявлены значительные различия в каче-
ственном и количественном показателях 
различных групп микроорганизмов во всех 
обследуемых группах. Значительные изме-
нения регистрировались в частоте высева-
емости представителей, как резидентной 
нормальной микрофлоры, так условно-пато-
генных и патогенных бактерий: стрептокок-
ков, лактобактерий и грибковой инфекции. 
Так, стрептококки были выделены со слизи-
стой оболочки полости рта у 42,9±13,2% ор-
топедических пациентов первой группы до 
начала протезирования, что касается данных 
по другим микроорганизмам, патогенные 
стафилококки, то есть S. aureus, у больных 
этой группы до начала протезирования не 
выявлялись и вовсе (Таблица 1). В группе 
сравнения показатели распространенности 
патогенных микроорганизмов в аналогичные 
сроки были значительно выше.

Так, согласно результатам статистиче-
ского анализа данных, полученных до нача-
ла ортопедического лечения, по первичной 
адгезии S. aureus к слизистой оболочке по-
лости рта в исследуемой группе они чаще 
высевались у 13,3±8,8% пациентов. А в ос-
новной группе будущих протезоносителей, у 
которых диагностировались воспалительные 
изменения в мягких тканях полости рта, ко-
личественные показатели по данному микро-
организму оказались еще выше и составляли 
на начальных этапах наблюдений в среднем 
17,6±9,2%. 

Заслуживает особого внимания тот факт, 
что некоторые виды резидентной стабилизи-
рующей микрофлоры полости рта, которые в 
некоторой степени определяют стабильность 
микробиоценоза и способствуют благопри-
ятному течению адаптационного периода в 
процессе ношения протезов, также как и па-
тогенные бактерии, причем почти в стой же 
степени, колонизируют слизистую оболочку 
полости рта. 

Установленные в результате проведен-
ных клинических и лабораторных исследо-
ваний более интенсивные темпы снижения 
стоматологического здоровья у протезоно-
сителей с патологическими изменениями в 
окружающих базис протезной конструкции 
мягких тканях ротовой полости свидетель-
ствуют о том, что факторы риска здоровью 
полости рта, нередко сопровождающие про-
цесс ношения акриловых протезов, оказыва-
ют выраженное негативное влияние на общее 
состояние пациента, способствуя снижению 
адаптационных возможностей организма и 
ухудшению их качества жизни. 

У ортопедических больных основной 
группы в аналогичные сроки сравнительно 
чаще, чем в других обследуемых группах 
протезоносителей, регистрировались грибы 
рода Candida (52,9±12,11%). Но очень важно 
отметить, что их количество в этой же группе 
резко снижается к концу наблюдений, то есть 
на завершающем этапе микробиологических 
исследований – 7,6±9,2%. Регистрируется 
увеличение частоты встречаемости и коли-
чество Enterococcus spp. 

Таким образом, выявление видового 
состава микрофлоры ротовой полости на 
различных этапах протезирования и прове-
дения комплексной поддерживающей тера-
пии позволит заблаговременно осуществить 
профилактические меры и адекватную ан-
тимикробную терапию с учетом микробной 
природы, и его чувствительности к различ-
ным лекарственным средствам. 

Анализ скорости слюноотделения и со-
стояния кислотно-щелочного равновесия 
активности водородных ионов в ротовой 
жидкости у протезоносителей выявил суще-
ственное снижение этих показателей в про-
цессе ношения акриловых конструкций и до 
начала лечебно-профилактических меропри-
ятий. Вероятно, наличие воспалительного 
процесса на слизистой оболочке протезного 
ложа в определенной степени способствует 
истощению адаптационных возможностей 
полости рта, что отражается на скорости фо-
новой саливации и активности, связанных с 
экологическим балансом в полости рта водо-
родных ионов (рН).
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Результаты определения рН слюны у 
обследуемых ортопедических больных по-
казывают, что на начальном этапе исследо-
ваний наблюдается смещение активности 

водородных ионов в относительно кислую 
сторону во всех трех группах – 6,67±0,016 и 
6,70±0,020, в контрольной и основной груп-
пах, соответственно (Таблица 3.4.2). 

Таблица 1. Состояние микрофлоры полости рта до и после протезирования 
съемными зубными конструкциями

Периоды 
лечения 

Пациенты со съемными зубными протезами 
1-я группа 

Контрольная (n=14) 
2 группа 

Сравнения (n=15) 
3 группа 

Основная (n=17) 
Абс. % Абс. % Абс. % 

S. salivarius (% выделения) 

До лечения 6 42,9±13,2 4 26,7±11,4 6 35,3±11,6 

Через 1 неделю 5 35,7±12,8 7 46,7±12,9 9 52,9±12,1 

Через 2 месяц 7 50,0±13,4 6 40,0+12,7 12 70,6±11,0 

S. epidermidis (% выделения) 

До лечения 5 35,7±12,8 8 53,3±12,9 11 64,7±11,6 

Через 1 неделю 4 28,6±12,1 7 46,7±12,9 10 58,8±11,9 

Через 2 месяц 4 28,6±12,1 6 40,0±12,7 9 52,9±12,1 

S. aureus (% выделения) 

До лечения 0 0 2 13,3±8,8 3 17,6±9,2 

Через 1 неделю 1 7,1±6,9 2 13,3±8,8 3 17,6±9,2 

Через 2 месяц 0 0 2 13,3±8,8 0 0 

Enterococcus spp.(% выделения) 

До лечения 0 0 0 0 0 0 

Через 1 неделю 0 0 1 6,7+6,4 2 11,8+7,8 

Через 2 месяц 0 0 1 6,7+6,4 2 11,8+7,8 

Lactobacillus spp. (% выделения) 

До лечения 6 42,9±13,2 8 53,3±12,9 3 7,6±9,2 

Через 1 неделю 5 35,7±12,8 7 46,7±12,9 10 58,8±11,9 

Через 2 месяц 5 35,7±12,8 6 40,0+12,7 6 35,3±11,61 

С. albicans  (% выделения) 

До лечения 1 7,1±6,9 1 6,7±6,4 3 17,6±9,2 

Через 1 неделю 1 7,1±6,9 4 26,7±11,4 9 52,9±12,11 

Через 2 месяц 1 7,1±6,9 2 13,3±8,8 3 7,6±9,2 
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Возможно, выявленная тенденция в по-
вышении активности водородных ионов у 
протезоносителей отражает наличие неко-
торых расстройств, сопутствующих раз-
личным осложнениям съемного зубного 
протезирования, и усиление процесса кисло-
тообразования, вызванного представителями 
патогенной аэробной микрофлоры, что сви-
детельствует о высоком напряжении в систе-
ме регуляции кислотно-щелочного баланса 
в полости рта и срыве регулирующего меха-
низма. 

В перспективе оценка обстоятельств и 
условий возникновения и развития патоло-
гических процессов в мягких тканях полости 
рта, возникающих на фоне ношения съем-

ных зубопротезных конструкций чаще всего 
на акриловой основе, а так же некоторые ор-
фофункциональные изменения на этапах их 
развития, позволят обеспечить современную 
практическую стоматологию оптимальными 
методами диагностики, терапии и реабили-
тации, что, в конечном счете повысить эф-
фективность протезирования и значительно 
улучшить качество жизни самих пациентов. 

Выводы. При сравнительном анализе 
разницы в ответах по всем группам более 
выраженная и позитивная динамика в ми-
крофлоре и показателях слюны было выяв-
лено среди пациентов, которым назначались 
дополнительные средства поддерживающей 
терапии.

Таблица 2. Показатели функциональной активности слюнных желез у 
протезоносителей до и после лечения (М ± m)

Показатели Контрольная группа 
(n=14)

Группа сравнения
(n=15)

Основная группа
(n=17)

Скорость слюноотделения (мл/мин)

Исходный уровень 0,71±0,012 0,53±0,019 *** 0,47±0,015 ***

Через 2 мес. 0,71±0,012
р < 0,01

0,69±0,013
р < 0,001

0,63±0,011***
р < 0,001

PH слюны

Исходный уровень 6,67 ± 0,016 6,77 ± 0,017 6,76 ± 0,024

Через 2 мес. 6,75 ± 0,020
p < 0,05

6,73 ± 0,013 *
p > 0,05

6,70 ± 0,020 **
р > 0,05

Примечание: достоверность отличий: * – p < 0,05;  ** – p < 0,01; *** – p < 0,001 – по сравнению 
с показателем контрольной группы; Р – по отношению к исходному значению.
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XÜLASƏ

Diş protezləri taxanlarda ğız boşluğunda iltihab əlamətlərini aradan qaldırmaq 
üçün optimal tədbirlər

Əkbərli L.B.
Azərbaycan Tibb Unuversiteti.

Ortopedik Stomatologiya Kafedrası

Açar sözlər: protezləmə, mikroorqanizmlər, ağız suyu, 
Tədqiqatın nəticələri göstərir ki, protez aktiv şəkildə istifadəsi ilə protez yatağın yumşaq toxumalarında 

mikrobiosenozda dəyişikliklər müşahidə olunur ki, bu da şərtipatogen və patogen mikroorqanizmlərin art-
ması ilə xarakterizə olunur. Əldə edilən məlumatlar göstərir ki, mikrob florasının ən mühüm stabilləşdirici 
növləri akril plastik əsaslı diş protezlərinin altındakı selikli qişanın kolonizasiyası qabiliyyətinə malikdir, 
lakin bu, Candida göbələklərinin kolonizasiyasının kəmiyyət parametrlərinin mütərəqqi artmasına mane 
olmur. Tüpürcək ifrazının sürətinin və turşu-qələvi balansının vəziyyətinin, protez taxanların ağız suyunda 
hidrogen ionlarının aktivliyinin təhlili müalicə və profilaktik tədbirlərə başlamazdan əvvəl akril konstruk-
siyaların taxılması zamanı bu göstəricilərin əhəmiyyətli dərəcədə azaldığını aşkar etdi. Bütün qruplar üzrə 
reaksiyalardakı fərqin müqayisəli təhlili zamanı əlavə dəstəkləyici terapiya təyin edilmiş xəstələrdə mikrof-
lora və tüpürcək parametrlərində daha aydın və müsbət dinamika aşkar edilmişdir.

SUMMARY

Optimal measures to eliminate signs of inflammation in the oral 
cavity of denture wearers

Akberli L.B
Department of Prosthetic Dentistry

Azerbaijan Medical University

Keywords: dentures, bacteria, saliva
The study results show that the active wear prosthetic designs in the soft tissues of prosthetic bed 

observed changes in microbiocenosis, which are characterized by enhanced reproduction of conditionally 
pathogenic microorganisms. The data show that the most important stabilizing types of microbial flora have 
the ability to colonize the mucous membrane under the basis of dentures with a basis of acrylic plastic, but 
it does not prevent the progressive rise of quantitative and qualitative parameters of the colonization of Can-
dida. Analysis of salivary flow and status of acid-base balance, activity of hydrogen ions in the oral fluid of 
patient revealed a significant decrease in these parameters at the use of acrylic designs before treatment and 
preventive measures. In a comparative analysis of the difference in responses across all groups, more pro-
nounced and positive dynamics in microflora and saliva parameters were found among patients who were 
prescribed additional supportive therapy.
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Kariyes etiologiyası və patogenezi tam 
məlum olmayan bir xəstəlik kimi ak-

tual problem olaraq qalmaqdadır. Qeyd etmək 
lazımdır ki, məhz bu səbəbdən kariyesin profi-
laktikası məqsədilə bütün dünyada çoxsaylı flü-
or tərkibli preparatların istifadə olunmasına bax-
mayaraq, problem bu günə qədər də öz həllini 
tapmamışdır. Epidemioloji tədqiqatlar son 50 
ildə kariyesin yayılma səviyyəsinin xeyli azal-
masını göstərmişdir. Buna baxmayaraq, bütün 
dünyada bu məqsədlə istifadə olunan flüoridlərin 
yetərli və adekvat olmaması səbəbindən kariyes 
ən çox yayılmış xəstəliklərdən biri hesab olunur 
[2]. Ona görə də, bu problemin həlli üçün daha 
effektiv tədbirlərin işlənib hazırlanmasına ciddi 
zərurət yaranmışdır.

Məlumdur ki, bütün dünyada dişlərin ka-
riyesi, eroziyası, hiperesteziyası və parodont 
xəstəlikləri kifayət qədər geniş yayılmışdır. 
Uzun müddət ərzində flüoridlər kariyesin pro-
filaktikasında qızıl standart kimi qəbul edimiş-
dir. Buna baxmayaraq, kariyes dinamik olaraq 
artmağa meylli bir problem olaraq qalmaqdadır 
[3].

Son dövrlərdə bir çox tədqiqatçılar ağızda 
daimi məskunlaşan rezident arginolitik mik-
rofloranın kariyesin profilaktikasında mühüm 
rol oynadığını müəyyən etmişlər. Məlum ol-
muşdur ki, həmin mikroorqanizmlər arginin 
amin turşusunu katabolizmə uğradaraq mühitdə 
pH-ı yüksəldə bilir və beləliklə də, qlükoliz 
prosesində əmələ gəlmiş üzvi turşular qələvi 
tərkibli birləşmələr tərəfindən neytrallaşır [1]. 
Son onilliklər ərzində bu sahədə aparılmış elmi 
tədqiqat işləri zamanı müəyyən edilmişdir ki, 
ekzogen argininin ağız boşluğuna in vitro və in 
vivo daxil edilməsi nəticəsində kariyesin qarşı-
sının alınmasında, hətta əvvəl yaranmış ilkin ka-

riyesin bərpa olunmasında müsbət dəyişikliklər 
aşkar edilmişdir. 

Arginin – sərbəst amin turşusu olaraq ağız 
suyunun daimi komponentidir. Ekzogen və en-
dogen arginin tərkibli zülallar ağız boşluğu 
mikrobiotları tərəfindən hasil olan proteazlar 
tərəfindən parçalanır və sərbəst arginin alınır [4]. 
Sərbəst argininin konsentrasiyası yaşlı adamla-
rın stimulə olunmuş qulaqaltı ağız suyu vəzində 
- 14, 61 nM/ml-ə bərabərdir. Sonrakı tədqiqat 
işlərində  müəyyən olunmuşdur ki, kariyesi ol-
mayan şəxslərdə arginin səviyyəsi kariyesi olan-
larla müqayisədə əhəmiyyətli dərəcədə çoxdur 
. 48 saatdan sonra əmələ gəlmiş diş ərpində 
gigiyenik prosedurdan sonra argininin miqdarı 
təxminən 0,22 nM/mq olmuşdur və bu diş ərpi 
tərəfindən argininin udulmasını göstərir . Bun-
dan başqa, arginin katabolizminin məhsulu olan 
ammonyak (NH₃) miqdarı da, həmin şəxslərdə 
diş ərpində ağız suyuna nisbətən daha çox ol-
muşdur [16]. 

Zülal və peptidlərdən təşkil olunmuş arginin 
orqanizmin müxtəlif yerlərində, eləcə də, ağız 
boşluğunda olduğu kimi, eyni zamanda qida 
məhsulları vasitəsilə də, orqanizmə daxil ola bi-
lir [5] 

Ağız boşluğunda argininin təsir müxanizmi 
müəyyən qədər öyrənilmişdir və bu əsasən aşa-
ğıdakılardan ibarətdir: Məlumdur ki, diş ərpinin 
tərkibində olan mikroflora kariyesin yaranma-
sında mühüm rol oynayır. Baş verən prosesin 
intensivliyi isə ərpin harada yerləşməsindən, 
mikrofloranın patogenliyindən, tərkibindən və 
s. asılıdır [6]. 

Kariyesin ərplə əlaqədar olaraq yaranma-
sı iddiasını nəzərə alsaq, ərp tərəfindən arginin 
metabolizmi məhsullarının udulması faktını da 
qəbul etməliyik və bu halda bunların arasında 
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bir təzadın olması da real hesab olunmalıdır [9].   
Aparılmış tədqiqatlar zamanı məlum olur 

ki, arginin iki yolla metabolizə olunur: arginin-
dezaminaza və aqmatindeziminaza sistemləri ilə 
(ADS və AgDS). Dental bioörtüklərdə arginin 
eyni zamanda bakterial ferment – arginindekar-
boksilaza fermenti ilə də katabolizə oluna bilər 
[10]. 

Arginin kalsium karbonatla birgə dentin 
hiperesteziyasının qarşısının alınmasında da 
iştirak edir. Arginin və kalsium ionları pH-ın 
neytral səviyyəsində dentinin üzərində mənfi 
yüklənmiş kalsium ionlarının konsentrasiyasını 
artırır [7].

Məlumdur ki, dentinin həssaslığı subyektiv 
bir ağrı hissiyatı olaraq həyat keyfiyyətinə neqa-
tiv təsir göstərir və bunun qarşısını almaq üçün 
ilk növbədə hiperesteziyanı yaradan səbəblər 
müəyyən edilməlidir.

Son zamanlar dişlərdə yaranmış hiperes-
teziyanı aradan qaldırmaq, eləcə də kariyesin 
profilaktikası məqsədiylə arginin tərkibli diş 
məcunlarından müvəffəqiyyətlə istifadə olunur. 
Bu pastaların üstün cəhətlərindən biri ondan 
ibarətdir ki, onların tərkibindəki argininin hesa-
bına ağız boşluğu mühiti sağlam qalır, kariyesin 
yaranmasında mühüm rol oynayan bakteriya-
ların virulentliyi qələvi pH-ın təsirindən azalır. 
Bundan başqa, tərkibində arginin və flüoridlər 
olan diş məcunları ağız suyundakı kaliumu 
mənimsəməklə sərt toxumaların reminerallaş-
masını həyata keçirərək kariyesin qarşısını ala 
bilir [8].

Kariyesin patogenezi haqda müasir 
təsəvvürlərə görə, ləkə mərhələsindəki səthaltı 
deminerallaşma üzvi turşular tərəfindən törədilir. 
Ancaq Miller və Stefan tərəfindən aparılmış 
tədqiqatlar onu deməyə əsas verir ki, karbohid-
ratların fermentativ parçalanması nəticəsində 
diş ərpində pH-ın səviyyəsi əvvəlcə aşağı düşür 
və təxminən 30 dəqiqə sonra yüksələrək əvvəlki 
vəziyyətinə çatır [23]. PH-ın yüksəlməsinə ağız 
suyunun çox ifraz olunması ilə yanaşı, həm də 
qələvi mənşəli maddələrin əmələ gəlməsi səbəb 
olur. ADS tərəfindən hasil olan ammonyak mo-
lekulları turşu ionları ilə protonlaşır və NH₄ 
əmələ gəlir və bunun nəticəsində sitoplazma-

tik və ekoloji pH-ın artması baş verir [23]. PH 
7,0-dən aşağı düşdükdə ammonyak molekulla-
rının 99,4%-i ammonium ionlarına çevrilir [24]. 
Qlükoliz nəticəsində əmələ gəlmiş üzvi turşu-
ların ammonyak tərəfindən neytrallaşması di-
şin səthində reminerallaşma və deminerallaşma 
prosesini tarazlayır. 

Kliniki müşahidələr göstərir ki, kariye-
si olmayan şəxslərdə diş ərpində ammon-
yakın miqdarı və pH göstəricisi kariyesli 
şəxslərə nisbətən daha yüksəkdir [25]. Digər 
tədqiqatçıların qənaətinə görə, diş ərpində argi-
ninin aktiv kumulyasiyası və metabolizmi baş 
verir və ona görə də xüsusən turş mühitdə pH-ın 
homeostazı yaxşılaşır [16]. 

Çoxsaylı tədqiqatların nəticələri 
göstərmişdir ki, diş ərpində arginin olması bi-
oörtüyün növ tərkibini dəyişə bilir. Onların 
verdiyi məlumata görə, arginin və monofosfat 
natrium əsaslı diş məcunları istifadəsi zamanı 
bioörtükdə ADS+ bakteriyalarının miqdarı daha 
çox olmuş, eyni zamanda arginin olmayan diş 
məcunları ilə müqayisədə minanın bərkliyi daha 
yüksək olmuşdur [16]. 

Başqa qrup tədqiqatlar in vitro ağız suyun-
dakı bioörtüyün müayinəsi zamanı müəyyən 
etmişlər ki, 2,5%-li arginin və 500 ppm Nat 
kombinasiyasının istifadəsindən və nəzarət fos-
fat buferlə müqayisədən sonra minanın səthində 
deminerallaşma yox dərəcəsindədir. Bundan 
əlavə, 2,5%-li arginin bioörtüklərdə Str.mutansı 
ingibə etməklə, ayrı-ayrılıqda Str.mutansla Str.
sanguinisin nisbətini aşağı salmışdır [16,17]. 
Güman etmək olar ki, argininin bakterial me-
tabolizmi nəticəsində əmələ gələn qələvi mü-
hit diş ərpində mikrofloranın statusunu modulə 
edərək, onların ekoloji stabilliyini yüksəldir. Bu 
baxımdan argininin metabolizmi mikrofloranı 
modulyasiya edərək mühitdə pH-ın homeosta-
zını təmin edir və bununla da kariyesin effek-
tiv profilaktikasını həyata keçirmiş olur [19]. 
Məlum olmuşdur ki, arginin əsasən Str.mutan-
sın virulentliyini azaldaraq onu ingilə edir [20]. 
Hesab olunur ki, bu prosesin əsasında arginin 
tərəfindən Str.mutansın virulentliyində iştirak 
edən genin fəaliyyətinin tormozlanması dayanır 
[20, 21]. 
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tənzim olunan bir proses hesab olunur və bu 
prosesdə Fusobacterium nucleatum çoxnövlü 
bioörtüyün formalaşması zamanı bakteriyaların 
ilkin və sonrakı kolonlaşmasında həlledici rol 
oynayır [22]. Eyni zamanda müəyyən edilmiş-
dir ki, arginin Porphyromonas  gingivalis və Str.
mutans arasındakı koaqreqasiyanı ingibə edir . 
Əldə olunmuş bu nəticələr bir daha təsdiq edir 
ki, arginin diş ərpində hüceyrələr arasında aq-
reqasiyasının qarşısını alır və bioörtüyün mik-
roflora ilə birgə çəkisini azaldır, habelə müxtəlif 
patogen bakteriyalar arasında birbaşa fiziki 
təmas nəticəsində yaranmış sinergist patogenezi 
ingibə edir. 

Arginin kariyesin profilaktika və 
müalicəsidə gigiyenik vasitələrin tərkibində 
eyni zamanda prebiotik və bakteriya ADS+ for-
masında potensial probiotik kimi istifadə olunur. 

Hazırda arginin tərkibli və təsir mexaniz-
mi daha yaxşı öyrənilmiş vasitə kimi kalsium 
əsaslı, abraziv sistemli diş məcunlarından 
istifadə olunur. Bu məcunların tərkibində olan 
arginin ya tək, ya da flüoridlərlə birgə istehsal 
olunur. Bundan başqa, gigiyenik vasitə kimi 
arginin tərkibli ağız yaxalayıcıları və laklar 
da istifadə olunur [23,24,25]. Müəyyən olun-
muşdur ki, bu vasitələr də arginin tərkibli diş 
məcunları kimi təsir göstərirlər [23,25]. Başqa 
qrup tədqiqatçılar 83 nəfərdə həmin diş məcunu 
istifadə etmiş və müəyyən etmişlər ki, arginin 
qlükoza ilə inkubasiyadan sonra  ADS-in ak-
tivliyini və diş ərpindəki PH-ın səviyyəsini 
əhəmiyyətli dərəcədə artırmışdır [25,26]. 12 
həftədən sonra aktiv kariozlu proseslərin 14%-
i qeyri-aktiv formaya keçmişdir. Eyni zaman-
da məlum olmuşdur ki, arginin və flüoridlərin 
kariyes əleyhinə təsir mexanizmləri eyni deyil: 
arginin metabolizmi nəticəsində bioörtükdə pH-
ın homeostazı stabil qaldığı halda, flüoridlər diş 
minerallarının pH-ın aşağı səviyyəsinə davamlı-
lığını təmin edir, eləcə də dişətiüstü ərpdə turşu 
yaranmasını zəiflədir [26]. 

Ağız boşluğu ekosisteminin yaxşılaşdırıl-
ması, eyni zamanda kariyesin profilaktikasına 
yeni baxışın yaranması perspektivlərindən biri 
də, argininin flüoridlərlə birgə istifadə olunma-

sıdır [9].
Argininin flüoridlərlə birgə istifadəsi 

təklifi müxtəlif mənbələrdə həm sərbəst, həm 
də peşəkar səviyyədə olmuşdur. Qeyd olundu-
ğu kimi, bu məhsulların bir qismi artıq bazara 
çıxarılmış, digər qismi isə klinikönü tədqiqat 
mərhələsindədir.

Aparılmış tədqiqatlar zamanı müəyyən 
olunmuşdur ki, 2%-li argininin və 5%-li NaF 
tərkibli laklar uzun müddət ərzində turş mühitdə 
F ionlarının xaric olması hesabı-kariyesə qarşı 
rezistentliyi təmin edir [14].

Sonrakı tədqiqatların nəticələri göstərmişdir 
ki, diş məcunlarının tərkibindəki arginin və 
flüoridlərin miqdarını artırdıqda, flüoridlərin 
kompleksdən daha tez xaric olmasına səbəb olur 
və nəticədə matrisdə flüoridlərin miqdarının çox 
olması, 2%-li argininlə müqayisədə remineral-
laşma effektini yaxşılaşdıra bilmir [13,14]

Arginin və flüoridlər müxtəlif mexanizmlər 
əsasında kariyes əleyhinə terapevtik təsir 
göstərir. Tədqiqatçılar ehtimal edirlər ki, bu 
metodlar bir-birini tamamlayır və kariyesə 
qarşı daha effektiv təsir göstərir. Argininin 
mikromühitdə pH-ı yüksəltməsinə və bioörtükdə 
hüceyrəxarici polimer maddənin azalmasına 
səbəb olduğuna görə,flüoridlərə dişlərin remi-
nerallaşmasına daha effektiv təsir göstərməsi 
və mikrobəleyhinə olan preparatların bioörtüyə 
daha yaxşı nüfuz etməsinə səbəb olur [27].

Aparılmış kliniki müayinələrdə 8%-li ar-
gin, kalsium karbonat və 1450 ppm flüoridlərin 
istifadəsi nəticəsində 2%-li kalium ionları 
tərkibli diş məcunları ilə müqayisədə dişlərin 
həssaslığının əhəmiyyətli dərəcədə azalması 
müşahidə olunmuşdur [28]. Dişlərdə arginin 
əsaslı diş məcunlarının istifadəsindən sonra 
hiperesteziyanın azalma mexanizmi dentin ka-
nalcıqlarının arginin, kalium karbonat və fosfat 
tərkibli maddələrlə dolması ilə izah olunur [28]. 

Bu dolğular pulpadan gələn diş mayesinin 
təzyiqinə və turşu təsirinə qarşı davamlılıq yara-
dır, diş mayesinin miqdarı azalır və ona görə də 
həssaslıq aşağı düşür.

Arginin eyni zamanda bir sıra sis-
tem xəstəlikləri, o cümlədən ürək-damar 
xəstəliklərinin yaxşılaşdırılması məqsədilə qida 
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əlavəsi kimi də istifadə olunur [30].
Arginin azot oksidin mənbəyi olaraq vazo-

dilatasiyada, bakterial təsir və sitokinlərin sti-
mulyasiyasında, habelə trombositlərin aqreqasi-
yasında da mühüm rol oynayır [30].   

Beləliklə, arginin kariyesəleyhinə effek-
tiv bir vasitə olaraq, eksperimental və kli-
niki tədqiqatlarla öz təsdiqini tapmışdır. 
Onun kariyesəleyhinə olan təsiri aşağıdakı 
mexanizmlər əsasında baş verir:

 1. Arginolitik bakteriyalarla argininin ka-
tabolizmi – bu zaman ağızda pH stabilləşir və 
yaranmış ammonyak hesabına bioörtükdə mik-
robiot modullaşır.

2. Arginin təsiri sayəsində bioörtükdə kari-
osogen bakteriyaların adgeziyası və koaqreqasi-
yası zəifləyir. Hal-hazırda ağız boşluğu sağlam-
lığı üçün istifadə olunan arginin tərkibli vasitələr 
in vivo yüksək effektli nəticələr göstərmiş, hətta 
minada əvvəl yaranmış karioz zədələnmələrin 
də qarşısını almışdır.

Argininin kariyesin profilaktikası məqsədilə 
istifadə perspektivi aşağıda qeyd olunanlar 
üzərində fokuslanmalıdır:

1. Kariyesə qarşı effektiv mübarizə apar-
maq üçün arginin və flüoridlərin daha rasional 
konsentrasiyasından ibarət preparatların hazır-
lanması.

2. Uşaqlar arasında kariyesə qarşı alternativ 
metod kimi arginin tərkibli məhsulların işlənib 
hazırlanması.

3. Ağız boşluğunda uzunmüddətli eko-
loji mikroflora homeostazını təmin etmək 
məqsədilə argininin ADS+ bakteriya stammla-
rı tandemində prebiotik və probiotik qismində 
istifadə olunması. 

Ağız boşluğu sanasiyası üçün nəzərdə tutul-

muş arginin əsaslı vasitələr artıq satışda vardır. 
Ona görə də təqdim olunan bu icmal həkimlər 
üçün faydalı bir mənbə ola bilər, çünki argi-
nin təsir mexanizmi (kariyesin profilaktikası 
və müalicəsində) haqqında kifayət qədər yeni 
ümumiləşdirilmiş məlumatlar vardır.

Apardığımız icmal məlumatlarının təhlili 
göstərmişdir ki, argininin kariyesin etiologiya 
və patogenezinə həsr olunmuş ilkin tədqiqatların 
əksəriyyətində bu amin turşusunun müsbət 
təsirinin olduğu iddia olunur. Bununla yanaşı, 
qeyd etmək lazımdır ki, bu mövzu üzrə dünya-
nın bir çox inkişaf etmiş ölkələrində, o cümlədən 
Avropa və Amerikanın bəzi ölkələrində kariye-
sin yaranmasında argininin roluna həsr olunmuş 
tədqiqat işlərinin sayının yetərincə olmaması 
səbəbindən, argininin bu problemin həllində 
birmənalı rol oynadığını deməyə imkan ver-
mir. Ona görə də, bu məsələ bir qədər mübahisə 
predmetinə çevrilmişdir.

Yekun olaraq araşdırdığımız ədəbiyyat ic-
malından aşağıdakı nəticələri çıxara bilərik: 

1. Kariyesin profilaktikasında argininin rolu 
haqda birmənalı formada rəy

söyləmək olmaz, çünki, bu sahədə aparılmış 
elmi-tədqiqat işlərinin sayı kifayət qədər deyil. 

2. Kariyesin etiologiya-patogenezində argi-
ninin mütləq rolunu müəyyən

etmək üçün çoxsaylı klinik tədqiqatların 
aparılmasına çox böyük ehtiyac var.

3. Ağız boşluğu ekosistemində argininin 
təsir mexanizminin az öyrənilməsinə baxma-
yaraq, onun haqqında hal-hazırki dövrə qədər 
tədqiq olunanlar bu amin turşusunun qısa 
müddət ərzində kariyesin profilaktikasında ge-
niş perspektivlər yaradacağından xəbər verir. 
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Несмотря на многочисленные исследования, посвящённые профилактике кариеса , широко рас-
пространённого по всему миру и склонного к стремительному росту, проблема остаётся актуальной. 
До недавнего времени фториды использовались широко, хотя и не были особенно эффективны в 
профилактике кариеса. За последние 40-50 лет, после появления исследований, подтверждающих 
положительную роль аминокислоты аргинина в экосистеме полости рта, а также в формировании 
и развитии кариеса, было определено, что в этом направлении появились новые перспективы, и по-
добные исследования получили широкое распространение. В статье рассматривается сравнительный 
анализ, основанный на результатах существующих научно-исследовательских работ в этой области.

SUMMARY

Abbasova R.A.,Aliyev T.Y.
Department of Pediatric Dentistry

Azerbaijan Medical University

Despite numerous studies devoted to the prevention of dental caries, which is widespread throughout 
the world and tends to grow rapidly, the problem remains relevant. Until recently, fluorides were widely 
used, although they were not particularly effective in preventing caries.Over the past 40-50 years, after the 
emergence of studies confirming the positive role of the amino acid arginine in the oral ecosystem, as well 
as in the formation and development of caries, it was determined that new prospects had emerged in this 
direction, and such studies have become widespread. The article presents a comparative analysis based on 
the results of existing research works in this area.
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Ümumdünya Ağız Sağlamlığı Günü - 
World Oral Health Day hər il 20 mart 

tarixində FDI Ümumdünya Stomatoloji Federa-
siyası tərəfindən qeyd olunur və bu gün dünya 
əhalisinin diqqətini ağız və diş sağlamlığının 
vacibliyinə yönəltmək məqsədi daşıyır. Bu kam-
paniya çərçivəsində insanlar maarifləndirilir, 
ağız sağlamlığının qorunması yolları izah olu-
nur və sağlam ağız boşluğunun ümumi sağlam-
lığa olan təsiri vurğulanır. Ağız sağlamlığı təkcə 
estetik və funksional əhəmiyyət daşımır, eyni 
zamanda bir çox sistemik xəstəliklərin profilak-
tikasında və erkən diaqnostikasında mühüm rol 
oynayır.

FDI tərəfindən başladılan bu qlobal 
təşəbbüs hər il fərqli bir deviz altında keçirilir 
və müxtəlif yaş qruplarına, sosial təbəqələrə və 
peşə sahiblərinə uyğun çağırışlarla müşayiət 
olunur. "Ağız sağlamlığı ömür boyu sizinlədir" 
adlı əsas konsepsiya çərçivəsində 2021–2023-cü 
illəri əhatə edən üçillik kampaniya dövründə bu 
istiqamətdə daha ardıcıl və strateji yanaşmalar 
irəli sürülmüşdür. 2024-cü ildən isə “Xoşbəxt 
ağız… xoşbəxt bədəndir” (Happy mouth, 
happy body) şüarı altında həyata keçirilən yeni 
mərhələ, ağız sağlamlığı ilə ümumi sağlamlıq 
arasında ayrılmaz əlaqəyə xüsusi diqqət ayı-
rır. WOHD kampaniyası yalnız tibbi məlumat 
vermək məqsədi daşımır, həm də insanlar arasın-
da sağlam həyat tərzi, düzgün qidalanma və gi-
giyena vərdişlərinin təşviqinə xidmət edir. Ağız 
sağlamlığının sosial və iqtisadi aspektlərinə də 
toxunularaq, bu sahədə bərabərliyin və inklüziv-

liyin təmin edilməsi üçün çağırışlar edilir.
Ümumdünya Ağız Sağlamlığı Günü dünya-

nın bir çox ölkəsində ictimai məlumatlandırma 
tədbirlərinin, pulsuz müayinələrin, seminar-
ların və elmi konfransların təşkil olunması 
kimi tədbirlərlə qeyd olunur. Azərbaycanda bu 
təşəbbüsü uzun illərdir ki, Azərbaycan Stoma-
toloji Assosiasiyası dəstəkləyir və müxtəlif for-
matlı tədbirlərlə cəmiyyətin diqqətini bu sahəyə 
yönəldir.

Belə ki, Azərbaycan Stomatoloji Assosi-
asiyası tərəfindən hər il fərqli şüarlar altında 
keçirilən 20 Mart - Ümumdünya Ağız Sağlamlı-
ğı Günü bu il “Xoşbəxt ağız... xoşbəxt bədəndir” 
şüarı altında qeyd olunur.

Konfransda ATU-nun elmi işlər üzrə pro-
rektoru Rauf Bəylərov, Ortopedik stomatolo-
giya kafedrasının professoru Zöhrab Qarayev, 
eləcə də stomatoloji kafedraların mütəxəssisləri, 

AZƏRBAYCAN TİBB UNİVERSİTETİNDƏ AZƏRBAYCAN TİBB UNİVERSİTETİNDƏ AZƏRBAYCAN TİBB UNİVERSİTETİNDƏ 
AZƏRBAYCAN STOMATOLOJİ ASSOSİASİYASI AZƏRBAYCAN STOMATOLOJİ ASSOSİASİYASI AZƏRBAYCAN STOMATOLOJİ ASSOSİASİYASI 
TƏRƏFİNDƏN 20 MART - ÜMUMDÜNYA AĞIZ TƏRƏFİNDƏN 20 MART - ÜMUMDÜNYA AĞIZ TƏRƏFİNDƏN 20 MART - ÜMUMDÜNYA AĞIZ 

SAĞLAMLIĞI GÜNÜ MÜNASİBƏTİLƏ ELMİ-SAĞLAMLIĞI GÜNÜ MÜNASİBƏTİLƏ ELMİ-SAĞLAMLIĞI GÜNÜ MÜNASİBƏTİLƏ ELMİ-
PRAKTİKİ KONFRANS KEÇİRİLİBPRAKTİKİ KONFRANS KEÇİRİLİBPRAKTİKİ KONFRANS KEÇİRİLİB

Konfransın giriş sözü ilə professor 
Məmmədov Rizvan çıxış edir



-58-
№

 2
8 

 2
02

4-
20

25
. I

SS
N

: 2
66

4-
10

89
 IS

SN
(o

nl
in

e)
: 3

07
8-

32
67

hərbi fakültə və stomatoloji fakültənin tələbələri 
və rezidentləri iştirak ediblər.

Tədbirin məqsədi bütün iştirakçılara, o 
cümlədən gənc həkimlərə və tələbələrə ağız sağ-
lamlığının ümumi sağlamlığa göstərdiyi təsirin 
vacibliyini izah etməkdir.

Konfransın açılışında ATU-nun Terapevtik 
stomatologiya kafedrasının professoru Rizvan 
Məmmədov bu cür tədbirlərin təşkilinin ağız 
boşluğunun gigiyenasına və profilaktikasına 
diqqəti artırmaq baxımından vacib olduğunu 
qeyd edib. O, aparılmış tədqiqatlar nəticəsində 
ağız boşluğu patologiyalarının birbaşa olaraq bir 
çox orqanların sağlamlığına təsir göstərdiyinin 
müşahidə olunduğunu bildirib.

Azərbaycan Stomatoloji Assosiasiyasının 
prezidenti, Uşaq stomatologiyası kafedrasının 
müdiri, əməkdar elm xadimi, professor Rəna 
Əliyeva tədbirdə çıxışı zamanı hər kəsin sağ-
lamlıq, o cümlədən ağız sağlamlığı hüququna 
malik olduğunu diqqətə çatdırıb, ağız sağlam-
lığının və onu qorumağın əhəmiyyətini vurğu-
layıb. R.Əliyeva bu cür tədbirlərin ağız sağ-
lamlığı haqqında məlumatlılığın artırılması 

istiqamətində mühüm rol oynadığını qeyd edib.
Daha sonra tibb üzrə fəlsəfə doktoru Gülşən 

Zeynalova, tibb üzrə fəlsəfə doktoru Elnur İma-
nov və doktor Fəridə Yaqubova “Oral-B iO 9 
diş fırçasının təqdimatı”, “Uşaqlarda periodont 
toxumalarının iltihabı xəstəliklərinin komp-
leks müalicəsi” və “Ağız və diş xəstəliklərinin 
tibbi, psixososial və iqtisadi təsirinin 
qiymətləndirilməsi” mövzularında məruzələrlə 
çıxış ediblər.

Konfransda FDI Ümumdünya Stomatoloji 
Federasiyası tərəfindən hazırlanmış Ümumdün-
ya Ağız Sağlamlığı Gününə həsr edilən video-
çarx nümayiş olunub.

Sonda cari il sentyabrın 12-15-də FDI 
Ümumdünya Stomatoloji Federasiyası və 
Türkiyə Diş Həkimliyi Birliyi tərəfindən İstan-
bul şəhərində keçiriləcək WDC Ümumdünya 
Stomatoloji Konqresi haqqında geniş məlumat 
verilib.

Fяridя Yaqubova

Professor Qarayev və professor Paşayev 
diqqətlə qulaq asırlar...

Hərbi fakültənin tələbələri iştirakçılar 
sırasında
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İkincili hissəvi adentiyaya görə sto-
matoloji yardım üçün müraciət edən 

pasiyentlərdə, dişlərin çəkilməsindən sonra 
keçən müddətdən asılı olaraq, diş sıralarında 
həm ön, həm də yan sahələrdə tez-tez ikincili 
deformasiyalar müşahidə olunur [6,7]. 

Bu hallarda ən xarakterik dəyişikliklər 
defektə qonşu dişlərin həmin boşluğa doğru 
meyillənməsi və antagonist sahədə diş-alveol-
yar uzanma şəklində özünü göstərir. Belə defor-
masiyaların yalnız ortopedik konstruksiyalarla 
müalicəsi praktik olaraq mümkün olmadığın-
dan, dişlərin düzgün mövqeyinin bərpası və 
sonrakı protezləmə üçün optimal şəraitin yara-
dılması məqsədilə ilkin ortodontik müalicə va-
cib sayılır. [1-5].

Bundan əlavə,   ikincili hissəvi adentiya za-
manı diş sırası defektləri  estetik pozuntularla 
müşayiət olunur: gülümsəmə xəttinin dəyişməsi, 
dodaq yumşaq toxumalarının çökməsi, sifətin 
aşağı 1/3 hissəsinin enməsi dişləmə hündürlü-
yünün azalması və üz bucaqlarının pozulması 
pasiyentin həyat keyfiyyətinin aşağı salmasına 
səbəb olur.

Buna görə də bir çox tədqiqatlarda diş sırası 
defektləri olan pasiyentlərin kompleks ortodon-
tik-ortopedik müalicəsinin zəruriliyi vurğulanır. 
Ədəbiyyatda həmçinin, əvvəlcə dişlərin orto-
dontik korreksiyasının, daha sonra isə ortopedik 
bərpanın aparılmasının məqsədəuyğun olduğu-
nu göstərən məlumatlar mövcuddur [8-10].

Tədqiqatın məqsədi. İkincili hissəvi adenti-
yaya bağlı diş sırası defektləri olan pasiyentlərdə 
ortodontik müalicənin nəticələrinin qiymətlən-
dirilməsi və onların korreksiyası üçün effektiv 
ortodontik və ortopedik müalicə metodlarının 
işlənib hazırlanmasıdır.

Materiallar və metodlar. Tədqiqata 22–56 

yaş aralığında, yuxarı və aşağı çənədə bir və ya 
bir neçə daimi dişin ikincili adentiyası olan və 
Kenediyə görə III sinifə aid edilən 72 pasiyent 
daxil edilmişdir. Pasiyentlər yaşa görə iki alt 
qrupa bölünmüşdür:

• I qrup: 22–35 yaş
• II qrup: 36–56 yaş (şəkil 1)

Bütün pasiyentlərə klinik müşahidələr, 
xüsusi müayinə üsulları, analitik metodlar, 
rentgenoloji və biometrik müayinələr daxil ol-
maqla kompleks diaqnostik prosedurlar tətbiq 
olunmuşdur. Klinik baxış zamanı KPU indeksi 
müəyyənləşdirilmiş, ikincili hissəvi adentiyanın 
tipi qiymətləndirilmiş və ortodontik müalicədən 
əvvəl ağız boşluğunun  ilkin tibbi hazırlığı 
həyata keçirilmişdir.

Ortodontik müalicədən əvvəl çəkilmiş or-
topantomoqramlar əsasında dişlərin, onların 
köklərinin və ətraf sümük toxumasının vəziyyəti 
analiz olunmuşdur. Tədqiqata yalnız ortodontik 
hazırlıqdan sonra maddi və ya sağlamlıqla bağ-
lı səbəblərə görə implantasiyadan imtina edən 
pasiyentlər daxil edilmişdir. Bu pasiyentlərdə diş 
sırası qüsurları çıxmayan körpüvari protezlərlə 
bərpa olunmuşdur.

İKİNCİLİ HİSSƏVİ ADENTİYALI PASİYENTLƏRİN İKİNCİLİ HİSSƏVİ ADENTİYALI PASİYENTLƏRİN İKİNCİLİ HİSSƏVİ ADENTİYALI PASİYENTLƏRİN 
KOMPLEKS MÜALİCƏSİNİN NƏTİCƏLƏRİKOMPLEKS MÜALİCƏSİNİN NƏTİCƏLƏRİKOMPLEKS MÜALİCƏSİNİN NƏTİCƏLƏRİ

Bayramova G.İ., Rasulova M.A.
Ortopedik stomatologiya kafedrası

Azərbaycan Tibb Universiteti 
 
Açar sözlər: ikincili hissəvi adentiya, diş sıraların deformasiyası

Kişi Qadın

–35 yaş
–56 yaş

Şəkil 1. Pasiyentlərin yaşa, cinsə və 
yarımqruplara görə bölünməsi
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dontik-ortopedik müalicədən əvvəl və sonra 
çəkilmiş frontal və profil şəkillərin müqayisəsi 
göstərmişdir ki, yuxarı ön dişlərin adentiyası 
olan pasiyentlərdə yuxarı dodağın mövqeyi ilə 
yüksək dərəcədə birbaşa korrelyasiya mövcud-
dur (r = 0,84). Kompleks müalicədən sonra üz 
bucağının orta göstəricisi əhəmiyyətli dərəcədə 
yaxşılaşmışdır. Aşağı kəsici dişlərin mövqeyi ilə 
aşağı dodağın mövqeyi, burun-dodaq və dodaq-
çənə bucaqlarının dəyişməsi arasında da birbaşa 
korrelyasiya müəyyən edilmişdir (r = 0,62) 

Sefalometrik göstəricilərlə profil şəkillərin 
müqayisəsi zamanı müəyyən edilmişdir ki, yuxa-
rı çənənin protruziya olunmuş kəsici dişlərində 
torq bucağının 1° dəyişməsi yuxarı dodağın 
0,15±0,07 mm, aşağı çənədə isə 0,25±0,15 mm 
dəyişməsinə səbəb olur. (Şəkil 2).

Pont metodikası ilə hazırlanmış diaqnos-
tik modellərdə aparılmış ölçmələr əsasında 
müəyyən olunmuşdur ki, kompleks müalicədən 
sonra premolyar sahəsində orta hesabla 4±0,5 
mm, molyar sahəsində isə 3±0,7 mm genişlənmə 
müşahidə olunmuşdur. (Şəkil 3).

Yan sahələrdə adentiyalı pasiyentlərdə alt 

və orta üz hündürlüyü arasında yüksək korrel-
yasiya əmsalı müşahidə olunmuşdur (r = 0,76). 
Bu, konvergent molyar və premolyarların orto-
dontik yolla düzəldilməsi və ardınca diş sırası 
qüsurlarının körpüvari protezlərlə bərpa olun-
ması ilə izah olunur.  Nəticədə dişləmin hün-
dürlüyünün artmasına və Şimbashi indeksində 
dəyişiklikləri müşahidə olur.

Yekun. İkincili hissəvi adentiyanın 
müalicəsi kompleks yanaşma tələb edən çətin 
klinik vəziyyətlərdən biridir və bu hallarda yalnız 
bir ixtisas sahəsinin müdaxiləsi ilə uzunmüddətli 
funksional və estetik nəticələrin əldə olunması 
mümkün deyil. Tədqiqatın nəticələri göstərdi ki, 
terapevt-stomatoloq, ortodont, ortopedin və pa-
rodontoloqun  birgə fəaliyyəti müalicənin effek-
tivliyini və nəticələrin davamlılığını əhəmiyyətli 
dərəcədə artırır.

Bu yanaşma yalnız klinik göstəricilərin yax-
şılaşdırılmasına deyil, eyni zamanda pasiyentin 
həyat keyfiyyətini yüksəldir. Nəticədə, ikincili 
hissəvi adentiya ilə müşayiət olunan diş sırası 
qüsurlarının uğurlu reabilitasiyası üçün orto-
dontik və ortopedik müalicənin tətbiqi zəruri və 
effektiv üsullar kimi dəyərləndirilməlidir.

Şəkil 2. Ortodontik və ortopedik mualicədən 
əvvəl ve sonra üz profilində baş verən 

dəyişikliklər

Şəkil 3. Pont metodikası ilə diaqnostik 
modellərdə kompleks müalicədən əvvəl, zamanı 

və sonrakı dəyişikliklər
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РЕЗЮМЕ

Результаты комплексного лечения пациентов с вторичной частичной адентией
Байрамова Г.И., Расулова М.А.

Кафедра ортопедической стоматологии
 Азербайджанский Медицинский Университет

	
Ключевые слова: частичная вторичная адентия, деформация зубных рядов, ортодонтическое 

лечение, несъемные мостовидные протезы.
Кариес и его осложнения — основная причина потеря моляров и премоляров, что приводит к 

снижению прикуса, окклюзионным нарушениям и снижению эстетических параметров нижней трет 
лица.Восстановление зубных рядов требует комплексного подхода с включением ортодонтической и 
ортопедической коррекции.

Цель исследования заключалась в оценке результатов ортодонтического лечения пациентов с 
дефектами зубных рядов, обусловленных частичной вторичной адентией, и разработке эффективных 
ортодонтических и ортопедических методов их коррекции.

Материалы и методы: В исследование включены 72 пациента с вторичной частичной адентией 
(III класс по Кенеди), в возрасте от 22 до 56 лет, обратившиеся на кафедру ортопедической стомато-
логии АМУ. Применялись клинические, фотометрические, рентгенологические и биометрические 
методы. На профильных фотографиях до и после лечения оценивались лицевой угол, положение губ 
относительно эстетической линии, высота нижней и средней трети лица. Ортодонтическое лечение 
проводилось несъёмной техникой, ортопедическое — с применением несъёмных мостовидных про-
тезов

Заключение: Комплексное подготовка при вторичной частичной адентии обеспечивает вос-
становление как функциональных, так и эстетических параметров зубочелюстной системы.Lечение 
требует скоординированного взаимодействия ортодонта и ортопеда. Успех терапии определяется 
тщательным планированием, контролем окклюзионных соотношений и своевременным протезиро-
ванием с применением несъёмных мостовидных протезов.



-62-
№

 2
8 

 2
02

4-
20

25
. I

SS
N

: 2
66

4-
10

89
 IS

SN
(o

nl
in

e)
: 3

07
8-

32
67 SUMMARY

Results of Comprehensive Treatment of Patients with Secondary Partial agenezis
Bayramova G.I., Rasulova M.A.

Department of Prosthetic Dentistry.
Azerbaijan Medical University

Keywords: secondary partial agenezis., dental arch deformity, orthodontic treatment, fixed bridge pros-
theses

Caries and its complications are the main cause of molar and premolar loss, leading to reduced occlusal 
height, malocclusion, and deterioration of aesthetic parameters in the lower third of the face. Restoration of 
the dentition requires a comprehensive approach involving both orthodontic and prosthetic correction.

The aim of this study was to evaluate the outcomes of orthodontic treatment in patients with dental arch 
defects caused by secondary partial agenezis and to develop effective orthodontic and prosthetic correction 
methods.

Materials and Methods The study included 72 patients aged 22 to 56 years with secondary partial 
agenezis.(Kennedy Class III), who presented to the Department of Prosthetic Dentistry at Azerbaijan Medi-
cal University. Clinical, photometric, radiological, and biometric methods were used. Profile photographs 
taken before and after treatment were analyzed to assess facial angle, lip position relative to the aesthetic 
line, and the height of the lower and middle thirds of the face. Orthodontic treatment was performed using 
fixed appliances, and prosthetic rehabilitation was carried out using fixed bridge restorations.

Conclusion Comprehensive treatment of secondary partia agenezis. allows for the restoration of both 
functional and aesthetic aspects of the dentofacial system. Successful outcomes require coordinated collabo-
ration between the orthodontist and prosthodontist. The effectiveness of therapy is determined by thorough 
treatment planning, precise control of occlusal relationships, and timely prosthetic rehabilitation using fixed 
bridge prostheses.
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Müasir dövrdə ortopedik stomatolo-
giyda istifadə olunan çıxan lövhəli 

protezlərin 98%-i akril plastmasından hazırla-
nır. Buna səbəb akrilin ucuz, asan əldə olunma-
sı, biouyğunluğu, hazırlanma prosesinin rahat-
lığıdır. Ancaq polimerizasiyadan sonra sərbəst, 
qalıq monomerin qalması yerli olaraq protez 
yatağı selikli qişasına və bütövlükdə orqanizmə 
mənfi təsir göstərir. Təsdiqlənmişdir ki, bu qa-
lıq monomerin çox da böyük olmayan miqdarı 
belə ağız suyunda lizosimin titrinin azalması-
na səbəb olur, bu isə selikli qişada iltihabın baş 
verməsinə və hətta epitel toxumasının blasto-
matoz böyüməsi, həmçinin ümumi və yerli xa-
rakterli allergik reaksiyanın yaranmasına gətirib 
çıxara bilər. 

Hal-hazırda ortopedik stomatologiyada ba-
zis plastmasının keyfiyyətinin yaxşılaşdırılma-
sı üçün yeni material və metodların işlənməsi 
, onun selikli qişaya və bütövlükdə orqanizmə 
neqativ təsiri aktual məsələlərdən sayılır. Sto-
matologiyada tətbiq  olunan plastmas materi-
alların ümumi sayının təxminən 90%-ni təşkil 
edən akril plastmaslar, tam və hissəvi çıxan 
protezlərin hazırlanmasında istifadə olunur 
[1, 2]. Plastmaslar təbii maddələrdən kimyəvi 
və ya aşağı molekullu birləşmələrdən kimyəvi 
sintezlə əldə edilmiş yüksək molekulyar ağırlıq-
lı birləşmələrin böyük bir qrupunu təmsil edən 
polimerlərdir.

Polimetil metakrilat (PMMA), istifadə 
rahatlığı kimi əlverişli estetik və arzuolunan 

xüsusiyyətlərinə görə protezdə ən çox istifadə 
olunan materiallardan biridir. Akril polimer 
materialları kifayət qədər dayanıqlığa, aşağı 
su udma qabiliyyətinə, aşağı həll qabiliyyətinə 
və minimum toksikliyə malikdir. Polimerlərin 
müsbət xüsusiyyətlərindən biri də onların tex-
noloji rahat istehsal qabiliyyəti, qızdırıldıqda 
və təzyiq altında  onlara verilən formanı sabit 
saxlamasıdır. Səth detallarını dəqiq şəkildə ar-
tıra bilir və təmiri asandır [1, 2]. Əsasən PM-
MA-dan ibarət olan protezlərin daxili səthi xeyli 
dərəcədə nahamar və məsaməlidir ki,bu da digər 
amillərlə (məsələn, zəif gigiyena, xerostomiya 
və HİV infeksiyası) birlikdə protez stomatitinin 
əmələ gəlməsinə şərait yaradır [1, 2]. Bu pato-
logiyaya tam protez istifadəçilərinin 50-70%-də 
rast gəlinir [1, 2] və tez-tez protez stomatitinin 
inkişafında əsas rol oynayan  bioplak əmələ 
gətirən protez səthlərini kolonizə edən Candida 
növlərinin kolonizasiyası ilə əlaqələndirilir [1, 
2, 4]. Bu materiallar ideal  olmasa da, yuxarıda 
göstərilən arzuedilən xüsusiyyətlərə görə geniş 
istifadə olunur. Materialın bəzi məhdudiyyətləri 
də var. PMMA protezləmədə əsas material 
kimi istifadə edildikdə arzuolunmaz nisbətən 
zəif mexaniki xüsusiyyətlər gostərmişdir. Tez-
tez təmir tələb edən ümumi bir klinik problem 
də, PMMA protezlərinin bazisindəki sınıqdır. 
Polimerlər ağız boşluğunda müxtəlif qüvvələrə 
məruz qalır.Buna görədə yüksək mexaniki 
xüsusiyyətlərə malik protez bazisləri dişsiz 
xəstələrin uğurlu protezlənməsi üçün ən va-
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istilikdə genişlənmə əmsalı və nisbətən aşağı 
elastiklik modulu kimi PMMA-nın bəzi deza-
vantajları materialın daxili xüsusiyyətləridir. 
PMMA-nın səbəb olduğu selikli qişanın qı-
cıqlanması da bildirilmişdir [1, 3, 4]. PMMA-
ya alternativ bir material inkişaf etdirmək, 
PMMA xüsusiyyətlərini yaxşılaşdırmaq üçün 
bir neçə metod tədqiq edilmişdir. PMMA-nın 
kimyəvi modifikasiyası - transvers zolaqların 
yaradılması və ya bir rezin greft kopolimerinin 
əlavə edilməsi və PMMA-nın karbon lifləri, 
şüşə lif və ultra yüksək modullu polietilen, 
qalay və ya alüminium kimi digər materiallar 
ilə möhkəmləndirilməsi [1,4,5]. Hissəciklər 
aləmində nanohissəciklər geniş səth sahəsinin 
kiçik həcm nisbətinə, yüksək reaktivliyinə görə 
çox diqqətə layiqdir. Nanohissəciklər toplu ma-
teriallar ilə atom və ya molekulyar quruluşlar 
arasında möhkəm bir körpü rolunu oynaya bilər. 
Məkan ölçüsündə azalma olduğuna görə bu kvars 
hissəciklərin struktur daxilində müəyyən bir 
kristalloqrafik istiqamətdə məhdudlaşdırılması 
ümumiyyətlə sistemin bu istiqamətdəki fiziki 
xüsusiyyətlərin dəyişməsinə səbəb olur [4,5]. 
Nano miqyaslı strukturlarla məşğul olan na-
notexnologiya, iqtisadi və elmi potensialına 
əsaslanaraq, 21-ci əsrin vacib texnoloji yeniliyi 
hesab olunur.

AgNH-lər özünəməxsus fiziki və kimyəvi 
xüsusiyyətlərinə görə tibbin müxtəlif sahələrində 
hələ çox qədim zamanlardan istifadə olunur. 
Nanohissəciklərin fiziki-kimyəvi xassələri, bi-
ouyğunluğu və effektivliyi baxımından dəyərli 
hissəcik hesab edilir. AgNH-nin fiziki və 
kimyəvi xüsusiyyətləri, səth kimyası, ölçüsü,  
paylanması, forması, hissəcik morfologiyası, 
hissəcik tərkibi, örtük / bağlanma, aqlomerasi-
ya, həll dərəcəsi, məhlulda hissəcik reaktivliyi, 
ion sərbəstliyi, hüceyrə tipi və nəhayət tip sinte-
zi üçün istifadə olunan azaldıcı maddələr sito-
toksikliyi təyin etmək üçün həlledici amillərdir 
[1,4]. Tədqiqatlar daha kiçik hissəciklərin daha 
böyük hissəciklərə nisbətən daha çox toksikliyə 
səbəb ola biləcəyi iddiasını təsdiqlədi. çünki 
geniş bir səth sahəsi var [5]. Forma toksikliyin 
təyin edilməsi üçün eyni dərəcədə vacibdir [5, 
6].

Tədqiqatda hissəvi və tam adentiyası olan 
124 xəstə iştirak etmişdir. 

Tədqiqata xəstələrin daxil edilməsi üçün 
meyarlar bunlar idi: əng və ya çənədə dişlərinin 
hissəvi və ya tam adentiyası olan çıxan akril 
protez daşıyan xəstələr; 

 İstisna meyarları: şikayətlərini dəqiq təsvir 
edə bilməyən xəstələr; ağız boşluğu selikli qişa 
xəstəlikləri və yanaşı ağır müşayiət olunan so-
matik xəstəliyi olan xəstələr. 

Xəstələrin orta yaşı 60,9±0,53 ildir (36-
67 yaş). Araşdırmada 56 kişi və 68 qadın işti-
rak edib. Xəstələrin cins və yaşa görə bölgüsü 
cədvəl 1.1.-də göstərilmişdir.

Gümüş nanohissəciklərin rekonstruktiv sto-
matologiyada kompozitlərin antimikrobial kom-
ponent kimi qəbul edilmişdir. PMMA-ya əlavə 
olunan gümüş-nanohissəciklərdə eyni təsiri ilə 
xarakterik hesab edilir[1].

Tam və hissəvi çıxan protezlər diş texniki 
labaratoriyasında tam hazırlandıqdan sonra gü-
müş nanohissəciklər bizim təklif etdiyimiz üsul-
la pulverizator vasitəsilə akril protez bazisinin 
daxili səthinə çilənmişdir.

Gümüş nanohissəciklər E. coli, Staphylo-
coccus aureus, Staphylococcus epidermidis, 
Candida albicans və Streptococcus mutans kimi 
bir çox mikroorqanizmlərə qarşı antimikrobi-
al təsir göstərmişdir [6, 7]. Akril qatranlarda 
AgNH-in istifadəsinin bu materiallara antimik-
robial xüsusiyyətlər verməsi mümkündür [7]. 
Bundan əlavə, gümüşü nanohissəcikləri olan 

Yaşı

Cins

Kişi Qadın

Say % Say %

36-44 3 2,4±1,4 6 4,8±1,9

45-59 12 9,7±2,6 18 14,5±3,2*

60-67 41 33,1±4,2 44 35,5±4,3

Cəmi 56 45,2±4,5 68 54,8±4,5
Qeyd: * - göstəricilər arasında statistik

əhəmiyyətli fərq (р<0,05)

Cədvəl 1.1. Xəstələrin (n=124) yaşa və cinsə 
görə bölgüsü
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polimerlərdən gümüşün ayrılması mikromet-
rik gümüş istifadə olunan polimerlərdən daha 
səmərəlidir [8]. T. Ghaffar, F. Hamedi-rad [1] 
tərəfindən aparılan araşdırmanın nəticələri 
W She [10] ilə protez bazisinə AgNH əlavə 
edilməsinin Streptococcus mutans və Candida 
albicansın inkişafını zəiflətdiyi, lakin mexani-
ki  bir təsirin olmadığı araşdırma ilə razılaşmır. 
Çıxan protezlər üçün vacib element bazis plast-
masının xüsusiyyətləridir [10].

Tərkibində gümüş nanohissəciklər olan 
protez və ənənəvi çıxan protezlərin istifadəsinin 
əsas və müqayisə qrup xəstələrinin ağız boş-
luğu selikli qişası mikroflorasına təsirini 
qiymətləndirmək üçün gümüş nanohissəcikləri 
olan və olmayan çıxan akril lövhəli protezlərdən 
istifadə etməzdən əvvəl onun mikrob tərkibini 
öyrəndik. Əsas və müqayisə qruplarının bütün 
xəstələrində tədqiq olunan materiallar çıxan 
protezlər tətbiq edilməzdən əvvəl ağız boşluğu 
selikli qişasından toplanmışdır. Mikrofloranı 
təhlil edərkən onun keyfiyyət tərkibinə, üstünlük 
təşkil edən mikroorqanizmlərin sayına və onla-
rın nisbətinə diqqət yetirilmişdir. Müalicədən 
əvvəl hər iki qrupun xəstələrinin ağız boşluğu 
selikli qişasında enterokokklar, pnevmokokklar, 
Candida cinsinin göbələkləri və enterobakteri-
yalar üstünlük təşkil edirdi (cədvəl 1.2).

0,1%,0,5%, 1,0%, 2,0% və 3,0% gümüş 
nanohissəcik əlavə edilmiş akril plastmas və on-

ların inhibəedici fəaliyyəti 24 və 72 saat sonra 
Staphylococcus aureus, Streptococcus mutans 
və Candida albicans'a qarşı qiymətləndirildi. 
Müəlliflər hesab edirlər ki, dəyişdirilmiş mate-
rialın daha aşağı konsentrasiyalarda belə anti-
mikrobial xüsusiyyətlər nümayiş etdirməsi, yəni 
0,1% (S. mutans və S. aureus üçün) və 0,5% 
(C. albicans üçün). LS Acosta-Torres et al. [13] 
1 μg / ml AgNH daşıyan PMMA yaradıldı və 
bu yeni birləşməni dəyişdirilməmiş PMMA ilə 
müqayisə etdi. PMMA-AgNH nümunələrinin 
PMMA ilə müqayisədə Candida albicans-a 
akrilik qatrana daxil edilmiş AgNH-lərin anti-
fungal potensialını nümayiş etdirərək xeyli az 
yapışma göstərdiyi müşahidə edildi. Bundan 
əlavə, müəlliflər siçan fibroblastlarının və insan 
limfositlərinin fəaliyyətini qiymətləndirmişlər 
və PMMA-AgNH birləşməsinin sitotoksiklik 
və genotoksiklik göstərmədiyi göstərilmişdir. 
Bu nəticələr yeni AgNH qatqılı akril qatra-
nın protez bazisi kimi istifadə oluna biləcəyini 
göstərir. Ədəbiyyat araşdırması göstərir ki, 
AgNH  stomatologiyada istifadə üçün perspek-
tivli bir antimikrobial agentdir. Eyni zamanda 
xəstələrin çıxan akril protezlərə adaptasiyasını 
sürətləndirərək ağız sağlamlığı ilə əlaqəli həyat 
keyfiyyətinidə yüksəldir. 

Şəkil 1. Daxili səthinə AgNH çilənmiş akril 
bazisli çıxan protez Cədvəl 1.2. Tədqiqat qruplarında olan 

xəstələrdə çıxan protezlərdən əvvəl ağız 
boşluğu selikli qişasında kolonizasiya edən 

mikroorqanizmlərin tezliyi (%)
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РЕЗЮМЕ

Повышение эффективности ортопедического лечения путем покрытия внутренней 
поверхности съемных протезов на основе акрила наночастицами серебра

Ниязова Г.А.
Азербайджанский Медицинский Университет.

Кафедра ортопедической стоматологии
	

Ключевые слова: зубные протезы, полиметилметакрилат, наночастицы серебра, прочность, ци-
тотоксичность.

В статье представлены данные литературы, посвященные изучению влияния наночастиц серебра 
на свойства акрилового полимерного материала для дентальных протезов. Отмечается, что полиме-
тилметакрилат (ПММА) широко используется для изготовления съемных протезов. Наночастицы 
серебра (AgNP) были добавлены в ПММА из-за их антимикробных свойств, но их влияние на меха-
нические свойства ПММА недостаточно изучено. Приводятся результаты исследования антимикроб-
ного эффекта включения AgNP в акриловую смолу. Несколько исследований показали, что серебро в 
его форме наночастиц обладает ингибирующим действием против многих бактерий и грибов, вклю-
чая S. mutans, C. albicans, P. aeruginosa, E. faecalis, и S. Aureus. Изучение сополимеризации путем 
добавления мономера в стоматологические материалы обеспечивает усиление действия, которое, как 
ожидается, оптимизирует физические свойства материала.

SUMMARY

IMPROVING THE EFFECTIVENESS OF ORTHOPEDIC TREATMENT BY 
ENRİCHİNG THE İNTERNAL SURFACE ACRYLIC-BASED REMOVABLE DENTURE 

CONSTRUCTIONS WITH SILVER NANOPARTICLES
Niyazova G.A.

Azerbaijan Medical University.
Department of prosthodontic dentistry 

Keywords: dentures, polymethyl methacrylate, silver nanoparticles, strength, cytotoxicity.
The article presents literature data devoted to the study of the effect of silver nanoparticles on the prop-

erties of acrylic polymer material for dental prostheses. It is noted that polymethyl methacrylate (PMMA) 
is widely used for the manufacture of removable dentures. Silver nanoparticles (AgNP) have been added to 
PMMA due to their antimicrobial properties, but their effect on the mechanical properties of PMMA is not 
well understood. The results of a study of the antimicrobial effect of AgNP inclusion in acrylic resin are pre-
sented. Several studies have shown that silver in its nanoparticle form has an inhibitory effect against many 
bacteria and fungi, including S. mutans, C. albicans, P. aeruginosa, E. faecalis, and S. aureus. The study of 
copolymerization by adding monomer to dental materials provides an enhancement effect that is expected to 
optimize the physical properties of the material.
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Fəxrlə və qürurla qeyd edirik ki, 2025-
ci ildə Azərbaycan tibb təhsilində və 

hərbi səhiyyə sistemində mühüm bir hadisə baş 
vermişdir — Azərbaycan Tibb Universitetinin 
Hərbi Tibb Fakültəsi ilk dəfə olaraq stomato-
logiya ixtisası üzrə məzunlarını yola salmışdır. 
Bu hadisə həm təhsil sistemimiz, həm də mil-
li müdafiə strategiyamız baxımından xüsusi 
əhəmiyyət kəsb edir.

Hərbi Tibb Fakültəsinin yaradılması 
ölkəmizin Silahlı Qüvvələrində peşəkar tib-
bi kadrların hazırlanmasına yönəlmiş stra-
teji addımlardan biri olmuşdur. Bu təşəbbüs 
Azərbaycan Respublikasının Prezidenti, Si-
lahlı Qüvvələrin Ali Baş Komandanı cənab İl-
ham Əliyevin rəhbərliyi ilə həyata keçirilən 
ordu quruculuğu siyasətinin tərkib hissəsidir. 
Fakültənin əsas məqsədi — həm yüksək ixti-
saslı tibbi biliklərə malik, həm də hərbi xidmətə 
fiziki və mənəvi cəhətdən hazır olan həkimlərin 
yetişdirilməsidir.

Fakültənin stomatologiya ixtisası üzrə 
tədris proqramı ən müasir tibbi bilikləri və tex-
nologiyaları əhatə etməklə yanaşı, tələbələrin 
taktiki tibb, döyüş şəraitində ilkin yardım, səhra 
şəraitində stomatoloji xidmət göstərmə baca-
rıqlarını da inkişaf etdirir. Kursantlar həmçinin 
hərbi intizam, liderlik, fövqəladə hallarda 
qərarvermə kimi sahələrdə də xüsusi hazırlıq 
keçirlər.

2025-ci ildə ilk buraxılış mərasimi keçirildi. 
Bu tədbirdə məzunlara diplomlar təqdim edildi, 
rəsmi şəxslər və universitet rəhbərliyi tərəfindən 
onları gələcək xidmətlərində müşayiət edəcək 
dəyərli fikirlər və arzular səsləndirildi. Yeni nəsil 
hərbi stomatoloqlar artıq yalnız mülki həkim 
kimi deyil, vətənə sədaqətlə xidmət etməyə ha-
zır olan zabit-həkimlər kimi yetişdirilmişdir.

Onlar:
• Ağız və diş xəstəliklərinin müalicəsində 

müasir yanaşmalara malikdirlər,
• Digital stomatologiya və sterillik 

tələblərinə uyğun mühitdə işləmək bacarığına 
sahibdirlər,

• Döyüş və fövqəladə şəraitlərdə tibbi yar-
dım göstərməyə tam hazırdırlar,

• Orduda diş sağlamlığının qorunmasında 
və ümumi döyüş qabiliyyətinin saxlanmasında 
mühüm rol oynayacaqlar.

Bu ilk buraxılış həm də sübut etdi ki, 
Azərbaycan artıq hərbi səhiyyə sahəsində öz 
müstəqil kadr potensialını formalaşdırmağa, 
regionda bu sahədə nümunə göstərməyə qadir-
dir. Gələcəkdə Hərbi Tibb Fakültəsinin daha da 
inkişaf edəcəyi, yeni ixtisaslar və beynəlxalq 
əməkdaşlıqlar quracağı gözlənilir.

Bu münasibətlə bütün məzunlarımızı 
səmimi-qəlbdən təbrik edir, onlara vətənə 
şərəflə xidmət etməyi, daim yüksələn uğurlarla 
irəliləməyi arzulayırıq. Vətənə xidmət — ən ali 
borcdur!

Gülşən Zeynalova

HƏRBİ TİBB FAKÜLTƏSİNİN STOMATOLOGİYA HƏRBİ TİBB FAKÜLTƏSİNİN STOMATOLOGİYA HƏRBİ TİBB FAKÜLTƏSİNİN STOMATOLOGİYA 
İXTİSASININ İLK BURAXILIŞI İXTİSASININ İLK BURAXILIŞI İXTİSASININ İLK BURAXILIŞI 

Səmimi qəlbdən təbrik

Yadigar şəkil

What are cracked teeth? 
A cracked tooth is an incomplete fracture when a crack runs from the occlusal surface of the tooth down towards the 
root without breaking apart. Sometimes it goes below the gum line and into the root. The pulp of the cracked tooth 
is usually damaged. A cracked tooth is often caused by trauma or tooth wear from teeth grinding or clenching, which 
is often a symptom of stress. Cases of cracked teeth and tooth-related injuries, as well as cases of bruxism or teeth 
grinding, have increased during the COVID-19 pandemic. This may be, at least in part, due to pandemic-related stress 
damaging oral health.

Prevention 
Although cracked teeth cannot be completely prevented, it is possible to take steps to make teeth less susceptible to 
cracking.

To minimize the risk of cracked teeth, dentists should recommend their patients to: 
• Exercise caution when eating unpitted olives, cherries or seeded bread.
• Avoid chewing hard objects such as finger nails, pen tops and other habits.
• Avoid clenching or grinding their teeth.
• Use retainers or mouthguards to protect their teeth during sleep.
• Wear a mouthguard or face shield during sports.
• Reduce or avoid if possible psychological stress that increases clenching or grinding of teeth.  

To seek professional psychological support if required. 
• Undergo evaluation and correction of occlusal interference. 

• Attend regular dental appointments to allow for the examination of occlusal and contact points regularly.

Cracked Tooth Syndrome:
An advice sheet for dentists and dental teams

FDI World Dental Federation
Chemin de Joinville 26 • 1216 Geneva • Switzerland
T +41 22 560 81 50 • info@fdiworlddental.org

www.fdiworlddental.org
© 2022 FDI World Dental Federation
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Diagnosis 
A cracked tooth means that the crack extends from the occlusal surface of the tooth vertically to the root. The tooth may 
not yet be split, but the crack can gradually propagate. 

Suggested predisposing factors for cracked tooth syndrome (CTS) include previous cavity preparation, restorative 
material compaction or bonding procedures, tooth morphology, cervical tooth surface loss, function, parafunction, 
and trauma, all of which may lead to crack initiation or propagation. Psychological stress, including from the COVID-19 
pandemic, can cause teeth clenching or grinding, which can lead to cracked teeth.

Early diagnosis is important for successful treatment. Cracks can be symptomatic, which would support a diagnosis 
of CTS or asymptomatic, which would not. Often there is a history of pain on chewing, and sensitivity that is elicited 
by thermal stimuli (mainly cold) or sweet food and drinks. There may also be history of bruxing, trismus, aching facial 
muscles, temporomandibular disorder (TMJ), loss or displaced of restorations, abrasion, abfraction, wear facets, general 
sensitivity, or tooth movement. A crack can lead to secondary involvement of the pulp or periodontium. 

The tooth sleuth can be the tool to diagnose cracked tooth syndrome. With the thick 
end of the tooth sleuth, introduced to the examined tooth cusp, the patient 

is instructed to bite, squeezing the teeth together for a few seconds. If 
the tooth has a crack, the patient experiences pain on release of the 

pressure.

One of the ways in which it is possible to determine a cracked tooth 
is with transillumination, that is simply passing a strong beam of 
light through a sample and using the pattern of light transmission 
for diagnosis. When a tooth is cracked the light hits the crack and is 
dispersed, therefore it does not cross over and illuminate the side 
of the tooth beyond the crack.

The history, clinical examination and any tests should look to assess 
their potential involvement, whilst considering other aetiologies in the 

differential diagnosis. 

Treatment 
If the crackline has propagated to the pulp, the tooth can be treated with a root canal procedure and crown to prevent 
the crack from spreading. 

However, if the crack extends below the gum line, it can be more challenging to restore. Therefore, early treatment is so 
important. A cracked tooth that is left untreated will gradually worsen, eventually leading to tooth loss. 

A split tooth is often the result of the long-term progression of a cracked tooth. The position and extent of the crack, 
however, will determine whether any portion of the tooth can be saved. In some cases, endodontic treatment may be 
performed to save a portion of the tooth. 

Vertical root fractures are cracks that start at the root of the tooth and spread towards the occlusal surface. They often 
show minimal signs and symptoms and therefore may go unnoticed for a while. Inflamed or infected localized gingivae to 
a single tooth may be a sign of a vertical root fracture and/or periodontal pockets or associated bone loss. 

Despite treatment, some cracks can continue to progress and separate, resulting in tooth loss. Crown placement on a 
cracked tooth provides maximum protection but does not guarantee success in all cases. 

Treating a cracked tooth is important because it will relieve pain and reduce the likelihood that the crack will get worse. 
After treatment, most cracked teeth continue to function and provide years of comfortable chewing. 

However, the patient should be informed of a guarded prognosis of the tooth.  

FDI World Dental Federation
Chemin de Joinville 26 • 1216 Geneva • Switzerland
T +41 22 560 81 50 • info@fdiworlddental.org

www.fdiworlddental.org
© 2022 FDI World Dental Federation
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Diş kariyeslərinin müalicəsi stomatolo-
giyada, o cümlədən uşaq stomatologi-

yasında da əsas problemlərdən biridir. Kariyesin 
istənilən mərhələsində aparılmış düzgün müalicə 
səmərəli olur. Bu zaman demək olar ki, plomb 
uzun müddət öz keyfiyyətini itirmir və çox na-
dir hallarda plomblanmış dişlərdə kariyesin 
residivlərinə rast gəlmək olar. [2]. Diş müalicəsi 
ilə bağlı bütün terapevtik stomatoloji tədbirlərin 
təxminən 40%-i stomatoloqun iş vaxtının üçdə 
birini təşkil edən ikincili kariyeslərlə əlaqədar 
həyata keçirilir. Bir çox tədqiqatçılar razılaşırlar 
ki, ikincili kariyesin inkişafına plomb material-
larının xassələri və sərt diş toxumalarının yerli 
müqaviməti ilə bağlı bir sıra amillər təsir edir. 
Buna görə də, ikincili kariyesin qarşısının alın-
masının ənənəvi üsulları boşluqların hazırlan-
ması, plomb materiallarının rasional seçilməsi 
və düzgün istifadəsi, plomblama texnologiyası-
na və dişlərarası  boşluqların gigiyenasına riayət 
edilməsi əsas prinsip olaraq qalır [1]. 

Bu gün stomatologiya intensiv inkişaf edən 
tibb sahəsidir. Effektiv yüksək key fiyyətli 
bərpaedici materialların və yüksək sürətli turbin 
maşınlarının yaradılması üçün ən müasir tex-
nologiyalardan istifadə edir. Ancaq buna bax-
mayaraq, uşaqlarda aşkar emosional həyəcan, 
dentofobiyaya səbəb ola biləcək hər hansı bir 
ağrıya dözümsüzlük və hər hansı bir stomatoloji 
müdaxilədən imtina xarakterikdir. Bu baxım-
dan, kariyes boşluqların müalicəsi üçün yeni 
texnologiyaların tapılması problemi aktual ola-
raq qalır.  [4,5].   

Uşaqlarda daimi dişlərin kökləri forma-
laşma dövründə kariyesinin müalicəsi zama-
nı uyğun plomblama materiallarının seçimi ən 

mühüm aspektdir. Kariyes prosesinin aktivliyi 
yüksək, kökün formalaşdığı dövr, sərt toxuma-
sının minerallaşması zəif olan daimi dişlərdə - 
tərkibində flüor, kalsium və fosfatlar daxil olan 
proflaktik materiallardan istifadə olunur.

Sərt diş toxumalarının remineralizasiya-
sını təyin edən amillərdən biri də flüordur , 
Məlumdur ki, şüşə ionomer sementlər (ŞİS) flü-
orid ionlarının maksimum sərbəst buraxılması-
na malikdir, buna görə də artan flüorid tərkibli 
ŞİS-in inkişafı vacib məsələdir. Şüsə-ionomer 
sementlər kimyəvi tərkibinə görə üzvi və qey-
ri-üzvi birləşmələrin hibridindən sintez olunur. 
Sementin tərkibindəki yüksək dərəcədə ionlaş-
mış polimerlər minadakı apatitlər və dentindəki 
kollogen liflərlə rabitə yaradaraq yaxşı adge-
ziyanı təmin edir. [3,7]. Bu cür fiziki-kimyəvi 
göstəricilərin hesabına mina və dentinin kənar 
hissəsində molekulyar səviyyədə suyada-
vamlı törəmə əmələ gəlir və həmin törəmənin 
istidən genişlənmə əmsalı canlı dişdəki analoji 
göstəricilərə identic olur. Sərt diş toxumalarına 
artan flüorid tərkibli ŞİS -in xüsusiyyətlərinin və 
təsir mexanizminin öyrənilməsi, eləcə də onların 
klinikada minimal invaziv hazırlanma üsulu ilə 
istifadəsinin effektivliyinin öyrənilməsi praktiki 
maraq doğurur və uşaq stomatologiyasıda daxil 
olmaqla, ümumilikdə terapevtik stomatologiya-
nın aktual problemidir [ 6, 8,9].  . 

Məqsədimiz uşaqlarda daimi dişlərin 
köklərinin formalaşması  dövründə kariyesin 
müalicəsi üçün optimal üsulun seçilməsi. 

Tədqiqatın material və metodları. Qarşıya 
qoyulan məqsədlərə nail olmaq üçün 7-12 yaş-
lı 90 məktəbli daimi dişlərin çıxması və onların 
köklərinin formalaşması dövründə müayinədən 

R.Q.Əliyeva, E.Ə. İmanov 
Uşaq stomatologiyası kafedrası
Azərbaycan Tibb Universitetinin 
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of the tooth beyond the crack.

The history, clinical examination and any tests should look to assess 
their potential involvement, whilst considering other aetiologies in the 

differential diagnosis. 

Treatment 
If the crackline has propagated to the pulp, the tooth can be treated with a root canal procedure and crown to prevent 
the crack from spreading. 

However, if the crack extends below the gum line, it can be more challenging to restore. Therefore, early treatment is so 
important. A cracked tooth that is left untreated will gradually worsen, eventually leading to tooth loss. 

A split tooth is often the result of the long-term progression of a cracked tooth. The position and extent of the crack, 
however, will determine whether any portion of the tooth can be saved. In some cases, endodontic treatment may be 
performed to save a portion of the tooth. 

Vertical root fractures are cracks that start at the root of the tooth and spread towards the occlusal surface. They often 
show minimal signs and symptoms and therefore may go unnoticed for a while. Inflamed or infected localized gingivae to 
a single tooth may be a sign of a vertical root fracture and/or periodontal pockets or associated bone loss. 

Despite treatment, some cracks can continue to progress and separate, resulting in tooth loss. Crown placement on a 
cracked tooth provides maximum protection but does not guarantee success in all cases. 

Treating a cracked tooth is important because it will relieve pain and reduce the likelihood that the crack will get worse. 
After treatment, most cracked teeth continue to function and provide years of comfortable chewing. 

However, the patient should be informed of a guarded prognosis of the tooth.  

FDI World Dental Federation
Chemin de Joinville 26 • 1216 Geneva • Switzerland
T +41 22 560 81 50 • info@fdiworlddental.org
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© 2022 FDI World Dental Federation
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67 keçirilmişdir. Minanın müxtəlif səviyyələrdə 

kariyesin rezistentliyini təyin (KR) təyin edil-
miş, minimal invaziv üsul, ardınca şüşə ionomer 
sementi Argion Molar AC ilə plomblama, dərin 
flüorlaşdırma üsulu ilə plomblama aparılmişdır. 
KR səviyyəsinə əsasən uşaqlar  2 qrupa bölün-
müşdür.

•	 1-ci qrupda kariyes ənənəvi üsulla, yəni 
karioz boşluğun hazırlanması, sonradan Siliko-
fosfat sementi ilə plomblanaraq  müalicə edil-
mişdir.

•	  2-ci qrupda yüksək və orta dərəcəli  
KR olan uşaqlara ənənəvi kariyes müalicəsi,  
aşağı və çox aşağı səviyyələrdə isə kompleks 
müalicəvi və profilaktik üsul tətbiq edilmişdir. 

Uşaqlarda standart diş müayinəsi aparıldı 
və sərt diş toxumalarının turşuya məruz qalma 
vəziyyəti mina rezistent testindən (MRT testi) 
istifadə etməklə qiymətləndirilmişdir. 

Orta və dərin kariyes olan uşaqlarda remi-
neralizasiya üçün biz Gluftored preparatı ilə 
mina və dentinin dərin flüorlaşdırılması üsulu 
tətbiq olunmuşdur. Gluftored , tərkibindəki kal-
sium , maqnezium və mis flüoridlərinin submik-
roskopik kristalları olan silik turşunun yüksək 
molekullu polimeridir. Bu maddə diş toxuma-
larını zərərli amillərdən, xüsusilə də turşular-
dan effektiv qoruyur və mis ionları sayəsində 
uzunmüddətli  bakterisid təsir göstərir. Maye-
nin tərkibindəki mis hidroksid ənənəvi olaraq 
istifadə olunan kalsium hidroksidindən daha 
güclü antibakterial təsirə malikdir. 

 Dərin flüorlaşdırma proseduru aşağıdakı 
kimi yerinə yetirilmişdir: yağdan təmizlənmiş 
kariyes boşluğu Gluftore-in birinci komponen-
ti ilə isladılmış aplikator vasitəsilə  30 saniyə 
nəmləndirilmiş və  hava ilə qurudulmuşdur. 
Daha sonra ikinci komponent eyni qayda-
da tətbiq edilmişdir. Bu üsul nəticəsində diş 
səthində yüksək  flüor konsentrasiyası yaranır 
(təxminən 100 mq/1), bu da remineralizasiya 
prosesini əhəmiyyətli dərəcədə sürətləndirir.

Bu metod plomb materialları altında əlavə 
astar istifadəsini aradan qaldırır. Dərin flüorlaş-
dırma 1 həftəlik fasilələrlə 2-3 dəfə təkrarlanmış, 
həmin müddətdə kariyes boşluq sulu dentinlə 
örtülmüşdür. Remineralizasiyaedici müalicə 

kursundan 2-3 həftə sonra sulu dentin Argion 
Molar AC şüşə ionomer sementindən hazırlan-
mış daimi plomb ilə əvəz edilmişdir. 

Minimal invaziv terapiya kariyesin erkən 
diaqnozu, diş toxumalarına minimal cərrahi 
müdaxilə və yüksək adgeziyalı ŞİS ilə plomb-
lamanı əhatə edir. Hazırlıq  prosesi kariyes de-
tektoru nəzarəti ilə aparılmışdır. Bu detektor de-
mineralizasiya olunmuş və remineralizasiyaya 
qadir  toxumaları ayırmaq üçün istifadə olunur. 
Tərkibi əsas fuksin və propilenqlikildan ibarət 
məhluldur(0,5-1,0% ). 

Bu terapiyada aşağı elastiklik modulu, 
yüksək yapışqanlıq və rentgenoloji görünürlük 
xüsusiyyətlərinə malik müasir plomb material-
ları – xüsusilə gümüş tərkibli və flüorid ionları 
sərbəst buraxan Argion Molar AC sementləri üs-
tünlük təşkil edir. 

Tədqiqatdan əvvəl bütün uşaqlar tam 
peşəkar ağız gigiyenasından keçirilmiş, yüksək 
keyfiyyətli ağız gigiyenası üçün motivasiya, diş 
ərpinin təmizlənməsi və dinamikada gigiyena 
bacarıqlarının mənimsənilməsinin korreksiyası 
təmin edilmişdir. 

MRT testinin nəticələri qiymətləndirilərkən 
məlum olmuşdur ki, müayinədən keçmiş 90 
məktəblidən yalnız 18-də (20%) mina kariyes 
rezistentliyi  yüksək səviy yədə, qalan 72 (80%) 
uşaqda isə müxtəlif səviyyələrdə kariyes rezis-
tentliyi  var. Belə ki, müayinədən keçənlərin 
24-də (26,7%) orta dərəcəli kariyes rezistentli-
yi  , 27-də (30%) aşağı kariyes rezistentliyi  , 21 
(23,3%) uşaqda isə çox aşağı kariyes rezistent-
liyi  var.

•	 Yüksək və orta kariyes rezistentliyi  olan 
uşaqlarda kariyesin müalicəsi üçün cərrahi və 
bərpaedici tədbirlər kifayət etmişdir.

•	 Aşağı və çox aşağı kariyes rezistentliyi  
olanlarda isə əlavə ümumi və yerli patogenetik 
terapiya aparılmışdır.    

Müayinə olunan uşaqların əksəriyyətində 
(56,7%) dişlərin turşuya qarşı müqaviməti aşağı 
və ya çox aşağı olmuşdur ki, bu da çoxsaylı diş 
kariyeslərinin inkişafını proqnozlaşdırır və diş 
kariyesinin müalicəsi və qarşısının alınmasına 
xüsusi yanaşma tələb edir. Əgər yüksək və ya 
orta dərəcədə kariyes rezistentliyi  olan uşaqlar-
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da kariesin müalicəsi üçün cərrahi və bərpaedici 
müalicə kifayətdirsə, diş minasının aşağı və çox 
aşağı səviyyəli kariyes rezistentliyi  olan uşaq-
larda ümumi və yerli patogenetik terapiya da 
tələb olunur. 

Bu şəraitdə iki istiqamətdə kompleks 
müalicə və profilaktika üsulu həyata keçirilmiş-
dir:

1. Gluftored ilə 3-4 seans reparativ terapi-
yası və 2-3 ağız gigiyenası dərsindən sonra mi-
nimal invaziv bərpa. Kariyes boşluqu Argion 
Molar AC sementi ilə doldurulmuşdur. 

2. Ümumi patogenetik terapiya: Pediatr-
la əməkdaşlıq çərçivəsində rasional qidalan-
ma, gündəlik rejimə riayət və fərdi dərman 
müalicəsi (maye kalsium preparatları, vitamin 
kompleksləri, probiyotiklər) həyata keçirilmiş-
dir. 

Dərin fluorlaşdırma üsulu ilə ümumilikdə 
38 diş (21 azı , 17 premolyar) müalicə olunmuş-
dur. Müalicə nəticələri 6, 12 və 24 aydan sonra 
da qiymətləndirilmişdir. 

•	 II qrupda 6 və 12 aydan sonra kariyes 
qeydə alınmamış, yalnız  24 ayda bəzi hallarda 
yüngül fəsadlar müşahidə olunmuşdur.

•	 I qrupda isə 6 ayda 6,7%, 12 ayda bu 
göstərici  2,2 dəfə artaraq, 24 ayda 28,7%-ə 
çatmışdır. Bu  ilkin göstəricidən 4,3 dəfə, 12 ay 
əvvəlkindən isə demək olar ki, 2 dəfə çoxdur. 

Beləliklə əldə edilmiş nəticələr göstərir ki, 
standart müalicə  üsulu ilə diş minasının aşağı və 
çox aşağı kariyes rezistentliyə malik olduğu hal-
larda müalicədən  sonra fəsadların inkişaf riski 
əhəmiyyətli dərəcədə artır. Uşaqlarda kariyesin 
kompleks müalicəsi – xüsusən kök formalaşması 
dövründə və kariyes rezistentliyi səviyyəsi aşağı 
olduqda - yüksək effektivlik göstərmişdir. Kal-
sium preparatları, vitaminlər və probiyotiklərin 
proflaktik məqsədlə tətbiqi uşağın ümumi 
müqavimətini artırmağa kömək edir.

Bu nəticələr daimi dişlərin köklərinin for-
malaşması dövründə uşaqlarda  kariyesin komp-
leks yanaşma ilə müalicəsini tövsiyə etməyə 
əsas verir.
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  Методы пломбирования постоянных зубов с несформированными корнями у детей
Алиева Р.К., Иманов Э.А.

Азербайджанский  Медицинский Университет. 
Кафедра стоматологии детского возраста

	
Ключевые слова: Глубокое фторирование, вторичный кариес, стеклоиономерный цемент 
Лечение кариеса является одной из задач стоматологии, эффективное лечение предотвращает 

развитие таких осложнений, как вторичный кариес. Исследования показывают, что развитие вторич-
ного кариеса зависит от характеристик пломбировочного материала и местной минеральной устой-
чивости твёрдых тканей зуба. Традиционные методы лечения включают правильную подготовку ка-
риозной полости, выбор и использование материалов для пломбирования, соблюдение технологии 
пломбирования и гигиену межзубных промежутков. В детской стоматологии актуальной остаётся 
проблема финансирования внедрения новых технологий, включая использование фторсодержащих 
стеклоиономерных цементов (СЦ) с повышенным содержанием фтора. В исследовании приняли 
участие 90 детей в возрасте от 7 до 12 лет с различным уровнем устойчивости эмали к кариесу. Была 
применена новая методика минимально инвазивного лечения с использованием СЦ Argion Molar 
AC и метод глубокого фторирования препаратом Глуфторед. Изучалась чувствительность твёрдых 
тканей зуба к кислотам, а также дана оценка эффективности применяемых методов в клинических 
условиях

SUMMARY

Methods of filling permanent teeth with unformed roots in children 
R.Q. Aliyeva,  E.A.Imanov 

  Department of Pediatric dentistry. 
Azerbaijan Medical University 

Keywords: deep fluoridation, secondary caries,  glass ionomer cements                            
Treatment of caries is one of the tasks in dentistry, as effective treatment prevents the development of 

complications, such as secondary caries. Studies show that the development of secondary caries depends on 
the characteristics of fillings and local resistance of hard dental tissues. 

Traditional methods of prevention include proper cavity preparation, selection and use of materials, 
compliance with filling technology and hygiene of interdental spaces. 

For pediatric dental treatment, the problem of funding new technologies is relevant, including the use of 
fluoride-containing glass ionomer cements (GIC) with an increased fluoride content. The study involved 90 
children aged 7-12 years with different levels of enamel resistance to caries. A new technique of minimally 
invasive treatment using GIC Argion Molar AC and a method of deep fluoridation with the drug Gluftored 
was used. The sensitivity of hard dental tissues to acids and the effectiveness of methods in the clinic were 
studied.
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“Ümumdünya Ağız Sağlamlığı 
Günü 2025” konfranslar silsiləsi 

çərçivəsində keçirilən tədbiri giriş sözü ilə 
Azərbaycan Stomatoloji Assosiasiyasının prezi-
denti, ATU-nun Uşaq stomatologiyası kafedrası-
nın müdiri, əməkdar elm xadimi, professor Rəna 
Əliyeva açıb. O, bu konfransların ölkəmizdə 
Azərbaycan Stomatoloji Assosiasiyasının 
təşkilatçılığı ilə 2007-ci ildən keçirilməyə baş-
laladığını vurğulayaraq bildirib ki, əsas məqsəd 
ağız boşluğu gigiyenasına xüsusi önəm vermək, 
profilaktika tədbirlərini təkmilləşdirməklə in-
sanın, bəşəriyyətin diqqətini ağız sağlamlığına 
yönəltməkdir.

Konfransın gündəliyini diqqətə çatdıran 
professor R. Əliyeva, məruzəçilər arasında uzun 
illərdir dostluq etdiyi, daim Azərbaycan stomato-
loqlarının yanında olan, Rusiya Fedarasiyasının 
əməkdar həkimi, professor Lima Məmmədovanı 
görməkdən xüsusi məmnunluğunu söyləyib və 
sözü ona verib.

Öz növbəsində dəvətə görə və böyük 
səmimiyyətlə qarşılandığı üçün kolleqa-
larına təşəkkürünü bildirən professor L. 
Məmmədova uşaqlığının Azərbaycanın qədim 
şəhərlərindən biri olan Gəncədə keçdiyini qü-
rur hissi ilə xatırladıb. Sonrakı təhsili və elmi 
fəaliyyəti haqqında da konfrans iştirakçılarına 
məlumat verərək Azərbaycan stomatoloqları ilə 
əməkdaşlığa həmişə üstünlük verdiyini deyib. 
Onun “Коррекция окклюзии зубов методом 
избирательного пришлифовывания” (Dişlərin 

oklüziyasının selektiv üyütmə üsulu ilə korrek-
siyası”) mövzusunda məruzəsi böyük maraqla 
qarşılanıb.

Bundan sonra elmi-praktik konfrans öz işi-
ni digər məruzələrlə davam etdirib. Dr. Günel 
Niyazovanın “Akril bazisli çıxan protezlərin 
daxili səthinin gümüş nanohissəciklərlə 
zənginləşdirilməsi ilə ortopedik müalicənin ef-
fektivliyinin artırılması”, t.ü.f.d Ramin Piriye-
vin “Uşaqlar arasında dentofobiyanın yaranması 
və aradan qaldırılması yolları”, dosent Rumiyə 
Abbasova və t.ü.f.d Tərlan Əliyevin “Kariye-
sin etiopatogenezində, müalicə və profilakti-
kasında argininin rolu”, dr. Leyla Əkbərlinin 
“Пути оптимизации выбора еффективных 
базисных материалов для съемного зубного 
протезирования”  “Çıxarıla bilən diş protezləri 
üçün effektiv əsas materialların seçiminin op-
timallaşdırılması yolları” və t.ü.f.d Rövşən 
Əmirəliyevin “Uşaqlar arasında paradontititlərin 
yayılmasının sosial-epidemioloji aspektləri” 
mövzusunda məruzələri dinlənilib.

Konfransda ATU-nun Elmi işlər üzrə pro-

rektoru, professor Məlahət Sultan, Tərbiyə 
işləri üzrə prorektoru, dosent Mahir Səfərov,  
Beynəlxalq əlaqələr üzrə prorektoru, dosent 
Orxan İsayev, eləcə də müvafiq kafedraların 
aparıcı mütəxəssisləri, rezidentlər və tələbələr 
iştirak ediblər. 

Aytяn Mяmmяdova

STOMATOLOGİYANIN AKTUAL PROBLEMLƏRİNƏ STOMATOLOGİYANIN AKTUAL PROBLEMLƏRİNƏ STOMATOLOGİYANIN AKTUAL PROBLEMLƏRİNƏ 
DAİR ELMİ-PRAKTİK KONFRANS KEÇİRİLİBDAİR ELMİ-PRAKTİK KONFRANS KEÇİRİLİBDAİR ELMİ-PRAKTİK KONFRANS KEÇİRİLİB

Konfransdan sonra 

Çıxış edir professor Lima Məmmədova
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Воспалительно-инфекционные забо-
левания, такие как гингивит и паро-

донтит, формируются под воздействием мно-
жества социальных и эпидемиологических 
факторов [3,4,5]. Поэтому их своевременное 
выявление и объективная оценка играют 
ключевую роль не только в снижении рас-
пространённости заболеваний пародонта  и 
их профилактике, но и в построении эффек-
тивной и целенаправленной системы стома-
тологической помощи детям [1,2,6]. Наряду 
с клинико-организационными аспектами, 
особую значимость приобретает изучение 
социально-эпидемиологических особенно-
стей распространения этих заболеваний сре-
ди детского населения [3,7,8].

Цель настоящего исследования — опре-
делить основные социально-эпидемиологи-
ческие закономерности, влияющие на уро-
вень заболеваемости пародонта у детей.

Материал и методы  исследования. 
Исследования по социально-эпидемиологи-
ческим закономерностям распространения 
заболеваний пародонта среди детей состоя-
ли из следующих этапов. Первый этап — на 
основе анкетирования и анализа социальных 
факторов дети были распределены на груп-
пы в зависимости от социального статуса: 86 
детей из семей с очень низким уровнем, 213 
— с низким, 204 — со средним и 69 — с вы-
соким. При оценке социального положения 
учитывались материальное благополучие се-
мьи, жилищно-бытовые условия и уровень 
культурно-гигиенической осведомлённости. 
Второй этап — изучалось влияние числен-
ного состава семьи на распространённость 

заболеваний. Анализу были подвергнуты 
данные 112 детей из семей с одним ребён-
ком, 173 — с двумя, 144 — с тремя, 86 — 
с четырьмя и 57 детей — из семей с пятью 
детьми. Третий этап — оценивалась привер-
женность мерам профилактики и лечения 
пародонтальных заболеваний. Исследование 
охватило 284 ребёнка со здоровой полостью 
рта и 288 детей с патологиями. Анализиро-
вались такие показатели, как регулярность 
гигиенического ухода, своевременное об-
ращение к стоматологу, склонность к само-
лечению, страх перед врачом и ожидание 
выраженных клинических проявлений забо-
левания.Четвёртый этап — распределение 
детей по времени возникновения заболева-
ния в зависимости от сезона: 106 детей забо-
лели зимой, 63 — весной, 59 — летом и 60 — 
осенью. Пятый этап — исследовалась роль 
гигиены полости рта. Дети были распределе-
ны по следующим категориям: чистка зубов 
дважды в день (156), один раз (213), нерегу-
лярно (151) и редко (55). Также анализиро-
валась регулярность замены зубных щёток: у 
270 детей — систематически, у 302 — редко.

Результаты исследования. Учитывая 
важность материального фактора населения 
в обращаемости в стоматологические уч-
реждения, в средствах и объемах лечебных 
средств, мы, прежде всего, определили его 
значимость среди детей с заболеваниями па-
родонта. На основании анкетирования роди-
телей всех детей по уровню материального 
достатка разделили на группы и проанализи-
ровали его роль среди здоровых и больных 
детей (таблица 1.1.)
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Полученные данные  показывают на 
исключительную важность материального 
благополучия в заболеваемости пародонта 
среди детей. Так, в семьях с очень низким 
материальным уровнем удельный вес детей 
со здоровой полостью рта (1-я группа) не-
большой - 24,4+4,7%, тогда как на эти семьи 
приходится очень высокий удельный вес де-
тей с заболеваниями пародонта (2-я группа) 
-75,6+4,6% (x^2=45,02, p<0,001). Аналогич-
ная ситуация и в семьях с низким матери-
альным уровнем - соответственно 33,3+3,2 и 
66,7+3,2% (x^2=47,33, р<0,001). В семьях со 
средним материальным уровнем показатели 
принимают противоположный характер срав-
ниваются - 65,7+3,3 и 34,3+3,3% (x^2=40,15, 
p<0,001). Удельный вес детей 1-й группы в се-
мьях с высоким материальным уровнем воз-
рос еще больше и составил 84,1+4,4%, тогда 
как удельный вес детей 2-й группы в таком 
же темпе снизился - 15,9÷4,4% (x^2=64,03, 
р<0,001). В целом, 192 из 284 детей со здоро-
вой полостью рта (67,62,8%), были из семей 
со средним и высоким материальным уров-
нем, а 207 из 288 детей с заболеваниями па-
родонта (71,9+2,7%, x^2=1,23, р>0,05) из се-
мей с очень низким и низким материальным 
уровнем. Т.е. в последней группе семей из-за 
низкой обращаемости в стоматологические 
учреждения, предпочтения самостоятель-
ного лечения с использованием дешевых и 
примитивных лечебных средств приводит к 
практически массовой заболеваемости паро-
донта среди детей. Поэтому при организации 
стоматологической помощи детям необходи-
мо, в первую очередь уделять внимание не-

благополучным в материальном отношении 
семьям. Такое же внимание следует оказы-
вать и многодетным семьям, так как и этот 
фактор, оказывает также сильное воздейст-
вие на заболеваемость пародонта среди де-
тей.

Из данных прослеживаются две очевид-
ные закономерности.  Первая из них заклю-
чается в том, что по мере увеличения числа 
детей в семьях с очень сильной отрицатель-
ной коррелятивной зависимостью снижается 
удельный вес детей со здоровой полостью 
рта (ґ= -0,96+0,04) – с 78,6+3,9 до 24,6+5,8% 
(x^2=46,05, р<0,01). При небольшом чи-
сле детей у родителей больше возможно-
стей контролирования состояния полости 
рта, что имеет важное профилактическое 
значение. Немаловажное значение имеет и 
то обстоятельство, что малодетные семьи 
в материальном отношении, как правило, 
весьма благополучные. В них питанию де-
тей, насыщению его витаминосодержащими 
и иммунокоррегируюшими компонентами 
уделяется повседневное внимание и поэтому 
защитные функции пародонта у таких детей 
более стойкие в отношении воспалительно-
инфекционных заболеваний. Вторая законо-
мерность сводится к тому, что с увеличением 
числа детей в семьях с очень сильной поло-
жительной, коррелятивной зависимостью по-
вышается удельный вес детей с заболевани-
ями пародонта (ґ= +0,90±0,08)-с 21, ,4+3,9% 
до 75,4±5,8% (x^2=40,32, р<0,01). Причина-
ми такого явления являются, то что, первое, 
при большой численности детей родителям 
сложнее уделять внимание состоянию поло-

Материальный 
уровень

Число детей Дети со здоровой 
полостью рта

Дети с 
заболеваниями 
пародонта

абс % абс %
Очень низкий 86 21 24,4±4,7 65 75,6±4,6
низкий 213 71 33,3±3,2 142 66,7±3,2
средний 204 134 65,7±3,3 70 34,3±3.3
Высокий 69 58 84,1±4,4 11 15,9±4,4
всего 572 284 49,7±2,1 288 50,3±2,4

Таблица 1.1. Значимость материального фактора в заболеваемости 
пародонта среди детей



-80-
№

 2
8 

 2
02

4-
20

25
. I

SS
N

: 2
66

4-
10

89
 IS

SN
(o

nl
in

e)
: 3

07
8-

32
67 сти рта каждого из них, второе, многодетные 

семьи преимущественно в материальном от-
ношении не благополучные, а это наклады-
вает отпечаток как на своевременность обра-
щаемости в стоматологические учреждения, 
так и преимущественное проведение само-
стоятельного лечения детей с заболевания-
ми пародонта. Кроме того, в многодетных 
семьях питание не столь калорийное, бедна 
витаминами и минералами, а специальное 

использование иммунокорректоров исклю-
чительно редкое явление. В результате это-
го, ослабляется иммунная система детей, в 
целом, и пародонта, в частности, и он ста-
новится более податливым относительно 
воспалительно- инфекционным заболевани-
ям. Т.е. детей из многодетных семей вместе 
с семьями с низким материальным уровнем 
(возможно, эти два социальных факторов со-
четаются), следует отнести к группам риска 
заболеваний пародонта и при организации 
и осуществлении стоматологических про-
грамм, прежде всего, учесть детей с подоб-
ным социальным статусом.

Ни одни заболевания человека не име-
ют столь масштабного распространения , 
как стоматологические, они практически со-
провождают каждого человека с первых лет 

жизни до смерти. Казалось, что население 
должно быть прекрасно осведомлено о всех 
мерах, необходимых для предотвращения 
или лечения стоматологической заболевае-
мости, однако, действительность оказывает-
ся не столь разумной. На основании анкети-
рования детей и их родителей мы составили 
перечень вопросов, оказывающих воздейст-
вие на заболеваемость пародонта, произвели 
их оценку (таблица 2.1.)

В группе детей со здоровой полостью 
рта (1-я группа) такие важные в лечебно-
профилактическом отношении меры, как по-
вседневное внимание к состоянию полости 
рта (под контролем родителей) и готовность 
родителей своевременно обратиться в сто-
матологические учреждения при заболева-
нии пародонта детей, были намного выше 
-соответственно 73,6+2,6% и 91,5+2,7%, не-
жели в 1 группе детей с заболеваниями па-
родонта (2-я группа)- 46,2+2,9% (x^2=34,15, 
р<0,01) и 62,82,9% (x^2=46,37, p<0,01). B 1-й 
группе детей выжидательная позиция роди-
телей, когда обращаемость к стоматологам 
откладывается, до полного развертывания 
клинической картины заболеваний пародон-
та, начиняющих причинять детям серьезные 
беспокойства и во многом способствующая 

Таблица 2.1. Оценка выполняемости мер по профилактике и лечению заболеваний 
пародонта среди детей

Перечень лечебно-
профилактических мер 
отличительно заболеваний 
пародонта детей

Дети со здоровой 
полостью рта (n = 284)

Дети с 
заболеваниями 
пародонта (n=288)

абс % 133 %

Повседневное внимание к 
состоянию полости рта

209 73,6±2,6 133 46,2±2,9

Своевременная обращаемость к 
стоматологу

260 91,5±!.7 181 62,8±2,92

Выжидание развертывания 
клинической картины

52 18,3±»2,3 126 43,8±2,9

Предпочтение самостоятельного 
лечения

96 33,8±2,8 140 48,6±3,0

Скрытые заболевания пародонта из-
за страха посещения 
стоматологов(дети)

54 19,0±2,3 64 22,2 ±2,4
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утяжелению их течения, была меньшей, чем 
во 2-й группе детей - 18,3+2,3 и 43,8 t2,9% 
(x^2=31,24, р<0,01).

Мы уже отмечали о нежелательности 
самостоятельного лечения заболеваний па-
родонта. Неожиданно данный показатель 
оказался довольно высоким среди 1-й груп-
пы детей- 33,8+2,8%. Но расспросы показа-
ли, что под такой формой лечения родители 
предполагали использование в случаях забо-
левания детей современных высокоэффек-
тивных средств, в частности геля «Метрогил 
Дента» и его аналогов, при этом, полностью 
не отказываясь от услуг стоматологов. Во 
2-й группе детей этот показатель был выше 
- 48,6+2,4% (x^2=11,06, р<0,01), но при этом 
родители детей предполагали использовать 
или использовали местные асептики и соби-
рались обращаться к услугам стоматологов.

В обеих группах детей показатель скры-
тия заболевания из-за страха посещения сто-
матологов был почти одинаковым- 19,0+2,3 
и 22,2+2,4% (x2=0,78, p>0,05). Но если в 1-й 
группе в случаях заболевания детей родите-
ли выявили бы ее и предприняли бы соот-
ветствующие меры, то во 2-й группе дети, 
скорее всего, долго скрывали бы свою забо-
леваемость пародонта.

Вышеприведенный материал волей не 
волей настораживает на мысль о большой 
значимости состояния иммунной системы 
организма детей на возникновение заболе-
ваний пародонта, учитывая их воспалитель-
но-инфекционную природу. То, что низкий 
статус детей, недостаточно калорийное их 
питание, снижая защитные функции орга-
низма, благоприятствует заболеваниям па-
родонта, мы уже отмечали. Известно, что на 
иммунологическое состояние организма де-
тей оказывают влияние и климатические фак-
торы. Особенно сильно страдает иммунная 
система от охлаждения, не случайно многие 
воспалительно- инфекционные заболевания 
чаще приурочены к холодному периоду года. 
В определенной мере сказанное справедливо 
и в отношении заболеваний пародонта .

Удельный вес как общей заболеваемости 

пародонта, так и отдельной заболеваемости 
гингивитом и пародонтитом весной, летом и 
осенью варьирует на примерно одинаковом 
уровне - от 19,4+5,1 до 23,7+3,1% (x^2=1,76, 
р>0,05). Зимой же их удельный вес досто-
верно повышается (x^2=5,32, Р<0,02) и ва-
рьирует от 35,1+3,4 до 38,7+6,3% (x^2=1,18, 
р>0,05), в Баку в осенне-зимний период сто-
ят холодные погоды, часто выпадают осадки, 
нередко и снег, почти всегда дуют северные 
ветры, в отдельные дни приобретающие 
штормовой характер. Учитывая, что все 
дети школьного возраста посещают школу, а 
многие дети дошкольного возраста- специа-
лизированные детские учреждения, то веро-
ятность переохлаждения организма детей и 
тем самым снижения его защитных функций 
вполне реально.

Именно этим можно объяснить рост за-
болеваемости пародонта и наиболее его мас-
совых нозологических форм- гингивита и 
пародонтита в зимние месяцы.

Проведённые социально-эпидемиологи-
ческие исследования выявили ряд значимых 
факторов, влияющих на распространённость 
заболеваний пародонта среди детей. Уста-
новлено, что низкий уровень материального 
благополучия, многодетность в семье, нере-
гулярный гигиенический уход за полостью 
рта и несвоевременное обращение к стома-
тологу значительно повышают риск разви-
тия воспалительно-инфекционных заболе-
ваний пародонта. Также выявлена сезонная 
зависимость возникновения заболеваний, 
что может быть связано с общим состоянием 
иммунитета в разные периоды года. На осно-
вании полученных данных была предложена 
схема факторов, сдерживающих распростра-
нение заболеваний пародонта среди детей, а 
также факторов, способствующих их разви-
тию. Полученные данные подчеркивают не-
обходимость целенаправленного профилак-
тического подхода в отношении социально 
уязвимых групп детского населения. Важно 
формировать мотивацию к соблюдению ги-
гиены полости рта и повышать доступность 
стоматологической помощи, особенно в се-
мьях с низким доходом.
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XÜLASƏ

Uşaqlar arasında periodontal xəstəliklərin yayılmasının 
sosial və epidemioloji qanunauyğunluqları

Əmirəliyev R.S., Məmmədova K.M. 
Azərbaycan Tibb Universiteti

Uşaq stomatologiyası kafedrası

Açar sözlər: periodont, uşaqlar, sosial amillər
Məqsəd uşaqlarda parodont xəstəliklərinin yayılmasına təsir edən sosial və epidemioloji amilləri 

müəyyənləşdirmək və bu amillərin təsir dərəcəsini təhlil etməkdir.
Metodlar: Tədqiqat beş mərhələdən ibarət olub. Uşaqlar sosial statuslarına, ailədə uşaqların sayına, 

gigiyenik vərdişlərinə, stomatoloji xidmətlərə müraciət tezliyinə və mövsümi xəstəlik başlanğıcına görə 
qruplaşdırılıb. Sorğu və klinik müayinələr əsasında məlumatlar toplanmış, statistik təhlillər aparılmışdır.

Nəticələr: Aşağı sosial statusa malik və çoxuşaqlı ailələrdən olan uşaqlarda parodont xəstəliklərinin 
yayılma səviyyəsi yüksək olmuşdur. Ağız gigiyenasının zəif olması və stomatoloqa gec müraciət xəstəlik 
riskini artırmışdır. Parodont xəstəliklərinin qarşısının alınması üçün sosial risk qruplarına xüsusi diqqət 
yetirilməsi vacib hesab olunur.

SUMMARY

Social and epidemiological patterns of the spread of periodontal
diseases among children

Amiraliev R.S., Mammadova K.M.
Azerbaijan Medical University

Department of Pediatric Dentistry

Keywords: periodontitis, children, social factors
The aim of the study is to identify socio-epidemiological factors influencing the spread of periodontal 

diseases among children and assess their impact.
Methods: The research consisted of five stages. Children were grouped based on their social status, 

number of siblings, oral hygiene habits, dental care accessibility, and the season of disease onset. Data were 
collected through surveys and clinical examinations, followed by statistical analysis.

Results: Children from families with low socioeconomic status and larger family size showed a higher 
prevalence of periodontal diseases. Poor oral hygiene and delayed visits to the dentist significantly increased 
the risk. The findings emphasize the need for targeted preventive measures for socially disadvantaged groups 
to reduce the incidence of periodontal diseases in children.
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С безмерной скорбью и глубоким при-
скорбием медицинская и научная обще-
ственность Азербайджана восприняла 
весть о безвременной кончине выдающего-
ся ученого, блестящего педагога, мастера 
клинического искусства, человека высокой 
эрудиции и благородства —

доктора медицинских наук, профессо-
ра, Заслуженного врача Азербайджанской 

Республики
ГАРАЕВА ЗОХРАБА ИСЛАМ ОГЛЫ

Профессор Гараев Зохраб Ислам оглы 
был символом высокой професси-

ональной чести, нравственной стойкости и 
преданности избранному делу. Жизненный 
путь профессора Зохраба Ислам оглы Гарае-
ва является ярким примером служения науке, 
медицине и отечественному здравоохране-
нию. Он посвятил всю свою жизнь развитию 
стоматологической науки и подготовки высо-
коквалифицированных специалистов.

Гараев З.И. родился 25 марта 1945 года 
в селе Минкенд Лачинского района Азербай-
джана. По окончании средней общеобразо-
вательной школы в 1961 году он поступил 
на стоматологический факультет Азербай-
джанского Государственного Медицинского 
института имени Н. Нариманова. Окончив в 
1966 году институт был направлен на работу 
в родной Лачинский район, где работал вра-
чом-стоматологом, а уже через год был выд-
винут на должность  главного врача Мин-
кендской сельской больницы. Свою научную 

деятельность З.И. Гараев  начал в  1969 году, 
поступив в аспирантуру Азербайджанского 
Государственного института усовершенство-
вания врачей им. А. Алиева. Темой научных 
интересов Гараева З.И. являлось изучение со-
стояния зубов и тканей полости рта при вред-
ных профессиональных условиях. В 1974 
году он блестяще защитил диссертацию на 
тему: «Состояние зубов и слизистой оболоч-
ки полости рта у работников сульфанолового 
производства (клинико-экспериментальное 
исследование)» в Кубанском Государствен-
ном медицинском институте и получил сте-
пень кандидата медицинских наук. Далее, 
вплоть до 1985 года трудовая деятельность 
Гараева З.И. проходила в Азербайджанском 
Государственном институте усовершенст-
вования врачей им. А. Алиева в качестве 
старшего методиста и ассистента кафедры 
стоматологии. Педагогическую и лечебную 
деятельность он сочетал с активной обще-
ственной работой, являлся председателем 
профсоюзного комитета Азербайджанского 
Государственного института усовершенство-
вания врачей им. А. Алиева.

В 1985 году, пройдя по конкурсу в Азер-
байджанский медицинский институт асси-
стентом кафедры ортопедической стомато-
логии, в 1987 году был избран доцентом той 
же кафедры. В последующем Гараев З.И. 
совмещал свою научную и педагогическую 
деятельность с работой в должности декана 
стоматологического факультета АМУ, кото-
рую занимал с 1990 по 2000 год.

Научные исследования Гараева З.И. в 
этот период были посвящены изучению 
весьма актуальной проблемы для многих 
стран мира и для Азербайджана, в частности, 
— вопросам генетических аспектов зубоче-
люстных аномалий. Результатом этих иссле-
дований явился большой труд — докторская 
диссертация на тему: «Генетические аспекты 
зубочелюстных аномалий и роль инбридин-
га в их структуре и частота распростране-
ния», которую автор защитил в 2000 году в 
Москве, в Центральном научно-исследова-
тельском институте стоматологии (ЦНИИС) 
Министерства здравоохранения Российской 
Федерации. Его научные исследования в об-
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67 ласти ортопедической стоматологии, генети-

ки зубочелюстных аномалий, профилактики 
заболеваний полости рта стали фундамен-
тальными в своем направлении. Свыше 160 
научных трудов, в том числе монографии, 
учебники, методические рекомендации и 
рационализаторские предложения стали на-
стольными книгами не одного поколения 
врачей и студентов.

Под его чутким и требовательным на-
учным руководством были подготовлены 
докторские и кандидатские диссертации, 
выведены в большую медицину десятки та-
лантливых ученых и клиницистов. Его лек-
ции отличались глубиной мысли, ясностью 
изложения и непревзойдённой педагогиче-
ской харизмой.

Труды Гараева З.И. опубликованы в 
Азербайджане, России, США, Германии, 
Франции, Турции, Иране, Украине и других 
странах. В последующем Гараев З.И. совме-
щал свою научную и педагогическую дея-
тельность с работой в должности декана сто-
матологического факультета АМУ, которую 
занимал с 1990 до 2000  и с 2011 до 2017 года

Гараев З.И. являлся членом Ученого Со-
вета Азербайджанского Медицинского Уни-
верситета, Ученого Совета стоматологиче-
ского факультета, членом Диссертационного 
Совета, профессором кафедры ортопедиче-
ской стоматологии.  Профессор Гараев З.И. 
был настоящим мастером в своей профес-
сиональной врачебной деятельности. Пре-
красный клиницист, тонкий диагност, спе-
циалист, владеющий широким диапазоном 
методов лечения в современной стоматоло-
гии.

Среди его наиболее значимых изда-
ний-книги: “Üz-çənə anomaliyalarının gene-
tik aspektləri və inbriding”, “Dişsiz çənələrin 
protezlənməsi”, “Parodont xəstəliklərinin or-
topedik müalicəsi”, учебники “Ortopedik sto-
matologiya” и“Ortodontiya”, представляющие 
большой интерес для студентов и врачей в 
научном и практическом отношении.

За многолетнюю трудовую деятельность 
и выдающийся вклад в развитие науки и здра-
воохранения  он награжден званием «Отлич-
ник здравоохранения» , Почетной Грамотой 

Министерства здравоохранения.
Указом Президента Азербайджанской 

Республики господина Ильхама Алиева в 
2012 году Гараеву З.И. присвоено звание 
«Заслуженный врач республики».

Гараев З.И. с самого создания Азербай-
джанской Стоматологической Ассоциации в 
1997 году являлся организатором и участни-
ком всех мероприятий. Им подготовлено и 
проведено свыше двадцати международных 
конференций и симпозиумов по актуальным 
проблемам стоматологии. Являясь членом  
Совета Азербайджанской Стоматологиче-
ской Ассоциации Гараев З.И. активно участ-
вовал в проведении школьной образователь-
ной программы по уходу за полостью рта, 
при его непосредственном участии проходил 
выпуск всех номеров азербайджанского сто-
матологического журнала "Caucasian dental 
news". Гараев 3.И. являлся участником мно-
гих международных конгрессов в России, 
Франции, Германии, Греции, Австрии, Шве-
ции, Сингапур, Индии, Таиланде, Турции, 
Грузии, Казахстане, Узбекистане. Гараев 3.И. 
являлся членом Federation Dental International 
(FDI), European Regional Organisation (ERO-
FDI), Intrenational Association for Dental 
Research(IADR). С 2008 года являлся членом 
Международной Стоматологической Акаде-
мии- ADI (USD). 

Он был примером скромности, интелли-
гентности, истинного служения людям и сво-
ей профессии.

Уход профессора Гараева Зохраба Ислам 
оглы — это невосполнимая утрата для науч-
ного сообщества, для Азербайджанской ме-
дицинской школы, для всех, кто имел честь 
быть его учеником, коллегой, соратником, 
другом, кому он передавал свои знания, 
силы, опыт и вдохновение.

Светлая память о нём будет вечно жить 
в сердцах благодарных учеников, коллег и 
всех, кто имел счастье быть рядом с этим вы-
дающимся человеком.

Скорбим. Помним. Благодарим.

Совет Азербайджанской Стоматологи-
ческой Ассоциации и редакционная кол-

легия журнала "Caucasian dental news"  
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1961-ci il avqust ayının son günlərinin 
birində N.Nərimanov adına ATİ-də cari ilin qəbul 
imtahanlarından “sağ” çıxmış abituriyentlərin 
fakültə bölgüsünün həyəcanı yaşanırdı. Keçmiş 
Karqanov-indiki Rəsul Rza küçəsindəki Mo-
lokan (9 Yanvar) Bağı – indiki Xaqani Bağı ilə 
üzbəüz olan və qədim arxitektura ansanblına ma-
lik binanın həyətində “iynə atsan yerə düşməzdi”. 

Professor – oftalmoloq Qambay Qambay yo-
rulmaq bilmədən elan edirdi ki, “Diqqətli olun, 
ATİ-nin rektoru professor Bahadur Eyvazov, 
tədris işləri üzrə prorektor professor Kamil Ba-
lakişiyev və ATİ-nin Partiya Təşkilat Komitəsi 
Katibi dosent Bikəxanım Əlizadə üçlüyü sizin 
hər birinizi bir-bir qəbul edəcək və qəbul imta-
hanı zamanı topladığınız  müvəffəq qiymətlər 
əsasında, ərizələriniz nəzərə alınmaqla hansı 
fakültəyə düşəcəyinizi müəyyənləşdirəcəklər.” 
Gün ərzində bu proses davam etdi və hər kəsin 
fakültəsi bilindikdən sonra dərs cədvəlləri təqdim 
edildi.

1961-ci il sentyabrın 1-də Kiçik Dəniz (“Ma-
lo-Morskaya) küçəsindəki binanın həyətində 
professor Qambay Qambay Stomatologiya 
fakültəsinə qəbul olunanları qarşılayaraq bizi iki 
qrupa – 38 və 39-cu qruplara böldü. İki qrupda 
Fatma və Cəmilə adlı 2 nəfər qız, 37 nəfər oğlan 
var idi. İki nəfər qız və oğlanlardan da iki nəfəri 
Bakı şəhərindən, qalanları isə ayrı-ayrı rayonlar-
dan və Naxçıvan MSSR-dən gələnlər idi. Biz iki 
qrupdan ibarət olsaq da, daim eyni auditoriyalar-
da eyni fənlərin tədrisini bir yerdə keçdiyimizə və 
eyni yataqxanada qaldığımıza görə, elə ayrılmaz 
vahid bir qrup kimi fəaliyyət göstərirdik.

Fakültəmizin ilk dekanı unudulmaz və yad-
dan çıxmaz professor Yadigar müəllim idi. O, 
bizim hər birimizin ad-soyadını əzbərdən bilirdi 
və bizə həddən artıq qayğılar göstərirdi. Məhz 
onun sayəsində hamı bir-biriylə sıx dostluq, qar-
daşlıq münasibəti qura bilmişdi. Beləliklə, ilk 
kursun başlanğıcında bir-birimizə tam isnişdik. 
Qrupumuzun oğlanları yaş cəhətdən bir qədər 
təzadlı idi. Müəyyən hissəsi hərbi xidmətdən son-
ra gəlmişdi və nisbətən yaşlı olanlara hörmətlə 

yanaşılırdı. Ancaq tədricən yaş fərqi aradan gö-
türüldü. Bununla belə Füzuli rayonunu təmsil 
edən və qrupun ən “yaşlılarından” sayılan çox 
söhbətcil, ürəyi, qəlbi büllur kimi saf və təmiz 
olan İsmayılov Bəylərə istəkdən gələn “Qoca” 
ləqəbi verildi və onun ilk müəllifi Laçın dağla-
rının məğrur elinin nümayəndəsi Zöhrab Qara-
yev oldu. Elə ilk tanışlıqdan Zöhraba qarşı həlim 
bir münasibət hiss olunurdu və o, Zöhrabın ona 
xoş münasibətin təsiri çərçivəsində bədahətən 
istiqamətləndirdiyi bu baməzə ləqəbi zarafatyana 
da qəbul etdi. Az keçməmiş Bəylər də fikirləşib 
öz aləmində Zöhraba münasib ləqəb tapdı. O, 
Zöhrabın yaşının hamıdan az olmasına, məsum 
və şümal bir  dağlar oğluna bənzərliyinə görə ona 
“Malış” ləqəbini töhfə etdi. Bəylər də seçimində 
yanılmamışdı. Zöhrab hər iki qrupun, bəlkə də 
bütövlükdə institutun 1-ci kurs tələbələrinin ən 
azyaşlısı idi. Şübhəsiz ki, Zöhrabda da bu ləqəbə 
qarşı heç bir antipatiya hissləri yox idi, əksinə, 
onu məmnunluqla qəbul edirdi. Bundan son-
ra demək olar ki, hamı Zöhrab Qarayevə ona 
olan isti münasibətdən doğan hisslərlə “Maliş” 
ləqəbiylə müraciət edirdi. “Malış” ifadəsində 
ecazkar bir istilik, mülayim bir hərarət, sevgi 
dolu məhəbbət duyğuları hiss olunurdu.

Zöhrab İslam oğlu Qarayev yaşca hamı-
dan kiçik olsa da, başca iti zəkaya, dərin biliyə, 
hikmətli düşüncəyə, yüksək erudisiyaya malik 
virtuoz gənclərdən idi. O, özünəməxsus ağayanə 
rəftarına görə də hamı tərəfindən sevilib-seçilirdi.

Tələbəlik illəri bir göz qırpımında keçsə də, 
insanın iliyinə işləyən şirinli-acılı xatirələr bitib 
tükənmədi. Zöhrab Qarayev ali məktəb təhsilini 
başa çatdırdıqdan sonra tibb elmləri namizədi və 
tibb elmləri doktoru elmi dərəcələrinə, dosent və 
professor elmi adlarına yiyələnəndə də, müxtəlif 
illərdə iki dəfə Stomatologiya fakültəsinin dekanı 
vəzifəsinə təyin olunanda da, ATU-nun Stoma-
toloji Klinikasının direktoru vəzifəsində çalışan-
da da  öz sadəlik və xeyirxahlıq, təmənnasızlıq 
və insansevərlik, müdriklik və etibarlılıq 
xüsusiyyətlərini qoruyub saxlayır, ona göstərilən 
etimadı yüksək səviyyədə doğruldurdu. 

QRUPUMUZUN ƏN ETİBARLI SİRDAŞI, ƏN QRUPUMUZUN ƏN ETİBARLI SİRDAŞI, ƏN QRUPUMUZUN ƏN ETİBARLI SİRDAŞI, ƏN 
İSTƏKLİ “MALIŞI” İSTƏKLİ “MALIŞI” İSTƏKLİ “MALIŞI” 
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elm yolunda boy atmalarında da onlara hədsiz 
qayğıkeşliklər göstərirdi. Onunla aramızda olan 
şəxsi dostluq münasibətimizi əsas tutaraq qeyd 
etmək istərdim ki, Zöhrab müəllim ATU-nun  
Stomatoloji Klinikası nəzdindəki  Ortopedik sto-
matologiya kafedrasında professor vəzifəsində 
çalışdığı müddətdə mən onun iş otağına tez-tez 
gedib-gəlirdim və hər dəfə onunla bir otaqda çalı-
şan gənc və istedadlı mütəxəssis Pənahov Nazim 
müəllim haqqında ağızdolusu razılıq etdiyinin 
şahidi olurdum. Professor Z.Qarayev onun fitri 
istedada malik  olmasından, gələcəyin nüfuzlu 
alimlərindən və qayğıkeş pedaqoqlarından ola-
cağından həvəslə danışırdı. Zöhrab müəllimin 
Peyğəmbərcəsinə söylədiyi fikirlər hələ onun 
özünün sağlığında həqiqətə çevrildi. Belə ki, 
professorluq pilləsinə yüksələn Pənahov Nazim 
müəllim ATU – nun Ortopedik stomatologiya 
kafedrasının müdiri, ATU-nun Elmi katibi, son-
ra isə  tədris işləri üzrə prorektoru vəzifələrinə 
təyin olunması, ona göstərilən etimadı tam doğ-
rultdu. Professor Nazim Pənahovun həm tibb 
elmi, həm də tibb təhsili sahələrində əldə etdiyi 
proqressiv nailiyyətlər, Ortopedik stomatologiya 
üzrə elmin son yenilikləri əsasında qələmə aldı-
ğı digər sanballı kitablar təkcə indiki nəslə yox, 
gələcək nəsillərə də nümunə olmağa layiq olan 
yeniliklərlə zəngin kitablardandır.. 

Zöhrab müəllim həm də olduqca dostcan-
lı idi. Onun dostları da ona qarşı eyni tərzdə 
dostluq münasibəti nümayiş eləyirdilər. Bu növ 
dostluğun parlaq nümunələrindən biri də Zöhrab 
müəllimlə akademik Vaqif  Bilas oğlu Şadlinski 
ilə, eləcə də digərləri ilə olan nümunəvi dostluq 
əlaqələri möhkəm bünövrəyə, sarsılmaz inama, 
saf əqidəyə söykənirdi. O, həmçinin, tələbə yol-
daşlarından Həsənov Ariflə, Qasımov Namiqlə, 
İsmayılov Bəylərlə, Vəli Əliyevlə, Cabirlə, 
Tahirlə, Məmmədlə, İbrahimlə, qrup starosta-
sı doktor Piriyevlə və digərləri ilə sağlıqlarında 
yaxın dostluq, qardaşlıq əlaqələri saxlayırdı.

 Professor Z.Qarayev həm gündəlik işdə, 
həm tədris sahəsində, həm də elmi axtarış-
lar, beynəlxalq əlaqələr çərçivəsində  yaxın 
ünsiyyətdə olduğu ən böyük şəxsiyyətlərdən biri 
də əməkdar elm xadimi, əməkdar həkim, tibb 
elmləri doktoru,  Azərbaycan Stomatoloqlar As-
sosiasiyasının (ASA)  prezidenti,  ATU-nun Uşaq 

Stomatologiyası kafedrasının müdiri, ATU-nun 
və Stomatologiya fakültəsinin Elmi şuralarının, 
eləcə də Dissertasiya şurasının üzvü professor 
Rəna Qurban qızı Əliyevadır. Professor Zöhrab 
Qarayevlə professor Rəna xanım Əliyevanın 
birgə apardıqları elmi fəaliyyət sayəsində qələmə 
aldıqları qiymətli kitablar, çoxsaylı elmi əsərlər, 
beynəlxalq miqyaslı məqalələr işıq üzü görüb ki, 
bunlar da müəllifləri təkcə Azərbaycanda deyil, 
dünya miqyasında şöhrətləndirən dəyərli amillərə 
çevrilib .

Tələbəlik illərinnin yadigarı kimi son an-
lara qədər sıx təmasda, qarşılıqlı vəhdətdə  ol-
duğum professor Qarayev Zöhrab İslam oğlu 
həm də zabitəli və qüdrətli bir ailə sahibi idi. 
Onun Səbinə xanım və Emil adlı inciləri, istəkli 
nəvələri valideynlərinin onları görmək istədikləri 
nümunəvi övladlardan, milli dayaqlara söykənən 
mükəmməl ailə tərbiyəsi görmüş xoşbəxt 
gənclərdəndirlər. Alimin qızı tibb elmləri dokto-
ru Səbinə xanım Qarayeva ATU-nun 1-ci Uşaq 
xəstəlikləri kafedrasının professorudur.  Səbinə 
xanımın yeganə oğlu Murad Türkiyədəki ali 
məktəbdə təhsil alır. Zöhrab müəllimin sədaqətli 
həyat yoldaşı hörmətli İlduzə xanım ilə qurduq-
ları ailədə belə davamçıların olması hər kəsin 
qəlbini qürur hissləriylə doldurur.

Təəssüf ki, qəfil gələn qəfil xəbər hamımı-
zı dərindən sarsıtdı. 24 iyun 2024-cü il tarixində 
axşamdan bir az keçmiş yayılan üzücü xəbər 
qəlbimizi göynətdi. Dərin hüznlə etiraf olundu 
ki, vüqarlı insan, görkəmli alim, sədaqətli dost 
kimi tanınan professor Qarayev Zöhrab İslam 
oğlu haqqın dərgahına qovuşub. Hiss olunma-
dan, təmtəraqlı hazırlıqlar aparılmadan, heç bir 
məqsəd güdülmədən  əsl dosta qovuşa bilmək 
xoşbəxtliyi nə qədər şirin olsa da, əsl dost itgisi 
daha ağrılı, daha acılı, daha heyfsləndirici, daha 
təəssüfləndirici olur.  Əziz Zöhrab müəllimin əziz 
xatirəsi bütün onu tanıyanlarla yanaşı,dostlarının 
da qəlbində əbədi yaşayacaqdır.

Allah rəhmət eləsin, məkanı cənnət olsun, 
qəbri nurla dolsun.

MÜBARİZ ALLAHVERDİYEV,
ATU-nun professoru, əməkdar müəllim, 
Respublika Jurnalistlər Birliyinin üzvü, 

Birinci Qarabağ müharibəsi Veteranı, 
Nəsimi Rayon Ağsaqqallar Şurasının üzvü



№
 28  2024-2025. ISSN

: 2664-1089 ISSN
(online): 3078-3267

-87-

Dünyanı dünya tək duya biləsən,
Onun hər feyzindən doya biləsən.
Dünyadan heç bir şey aparmayasan,
Dünyada yaxşı ad qoya biləsən.

Eldar İsmayıl

Ömür bir kitabdır, onu yazırsan, yazdıq-
larını oxuyurlar, xoşu gələnlərdə olur 

gəlməyənlərdə. Xoşu gələnlər paxıllıq prizma-
sından uzaq olanlar, xoşlamayanlar həqiqətdən 
qaçanlar, xəbislikdən, riyakarlıqdan ürəyi partla-
yan, kiminsə yüksəlişinə dözməyib xirtdəyəcən 
çirkaba batanlardır. Mənim bir amalım olub və 
mən həmişə demişəm və indi də deyirəm: İlahi, 
xalqımın bütün övladlarının elminə, zəkasına 
elə qüdrət ver ki, başqa millətlərin qarşısına 
çıxdıqda xəcalət çəkməyək. Şükürlər olsun ki, 
Azərbaycan xalqı ləyaqət sahibi olan belə insan-
lardan xali deyildir. Bunlardan biri, ləyaqətinə, 
dəyanətinə, səxavətinə, kişiliyinə hörmət etdi-
yim, tibb elmləri doktoru, professor, əməkdar 
həkim Zöhrab İslam oğlu Qarayev olmuş-
dur. Mənim onunla ilk tanışlığım bizə ümumi 
cərrahiyyədən dərs demiş sevimli müəllimim 
əslən Laçın rayonundan olan professor Oruc 
Şahsuvarov vasitəsilə olmuşdur. 

1978 – ci ildən tanıdığım bu insanla mənim 
tanışlığım 1985 – ci ildən dostluğa çevrilmiş və 
çox yaxın münasibətdə olmuşuq. Onun həyat 
yoldaşı Ulduzə xanım mənimlə birlikdə 1973–
cü ildə N. Nərimanov adına Azərbaycan Tibb 
İnstitutunun müalicə - profilaktika fakültəsini 
bitirmişdir.                                       

Zöhrab müəllim ilk baxışdan qaraqabaq, 
zəhimli kimi görünsə də, əslində çox mülayim 
və alicənab bir insan idi. Doğrudur bir şəxsiyyət 
kimi çox ciddi və nadir hallarda gülümsəsə 
də, özünə məxsus yumoru var idi. Məncə əsl 
Azərbaycanlı kişisi elə belə də olmalıdır. O, 
inanılmaz dərəcədə dostun şad gününə sevinən, 
ağır günlərində isə ürəkdən kədərlənən dost idi. 
İkiüzlülüyü və ikiüzlüləri heç bir vaxt yaxına 
buraxmazdı. Kişidə bir sifət olmalıdır, o sifətlə 
onu kimi sevər, kimi sevməz. Bu sifət kişinin 

pak və düz adam olmağına dəlalət edər. Zöhrab 
müəllim söz sahibi idi, verdiyi sözdən heç vaxt 
qaçmazdı.

Alllah sözü həyatın, varlığın açarı etdi və 
insana əmanət olaraq verdi. Bu sərvəti qoru-
maq üçün insana imanı, səbri, dəyanəti, səxavəti 
bəxş etdi. Böyük yaradan sözlə sınağa çəkdiyi 
bəndələrini əzəldən sevir, onların qəlblərinə öz 
nurundan lütf edir ki, ətrafındakılara öz şəfalı 
sözlərindən pay versin.  Ürəyinə gələn sözü 
hamının üzünə deyərdi,  haqsızlığa dözməzdi, 
ədalətli insan olduğu üçün haqqın keşiyində du-
rardı. Tələbələrinə olan münasibətində də halal-
lıq var idi. Allah onu bu cür yaratmışdı.  

Sözün söz yeri var, söhbətin söhbət,
Mərd açıq danışar, namərdsə xəlbət.
Necə yaradıbdır, məni təbiyyət,
Dost bilmək istəsən ellərdən soruş.

Sahib Əliyev 

Yersiz, məntiqsiz danışıqları sevməzdi, 
kiminsə danışığı xoşuna gəlməyəndə mənimlə 
fikrini bölüşərdi və ona folklorumuzdan de-
diyim “Dolu qab səs salmaz” nümunəsini 
səsləndirərdi. 

Heç kim bilmirdi ki, tez – tez görüşüb 
dərdləşirik,çörək kəsirik, heç kimin dalınca da-
nışmırıq, şeirə, sənətə qiymət verən Laçınlılarla 
oturub – dururuq. Yaşı çox olmasa da təbiətən 
ağsaqqal kişilərdən idi. Bu bir həqiqətdir ki, 
cəmiyyətdə kişi adını qazanmaq hər insana 
nəsib olmur. 

Uşaqlıqdan ömrünün sonuna qədər qazanı-
lan adlar səninlədir və bunlar sənin şəxsiyyət 
kimi formalaşmağında, cəmiyyətdə tutduğun 
mövqeyin hansı səviyyədə olmasında mühüm 
rol oynayır. Elə insanlar var ki, yaşadıqları dün-
yanın qədir – qiymətini, mənasını dərk etmədən 
dünyadan köçürlər. Əhsən o insanlara ki, yaşa-
dığı həyatı gözəlləşdirir, qurub–yaratmaq əzmi 
ilə yaşayırlar, özlərindən sonrakı nəslə xeyirxah 
əməllər yadigar qoyub gedirlər. Zöhrab müəllim 
insanpərvərliyi ilə xeyirxah əməllər sahibi ol-

GEDƏN VAXTIN DEYİLDİ!GEDƏN VAXTIN DEYİLDİ!GEDƏN VAXTIN DEYİLDİ!
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düşür. Həddindən artıq həssas, duyğulu insan 
olduğu üçün heç kimin xətrinə dəyməz, hamıya 
kömək etməyə çalışar və imkanından xaric olan 
işləri edə bilmədiyi üçün narahatlıq keçirərdi. 

Yaxşılıq neçə min ilməli həna, 
Nəsildən nəsilə qalan varımız. 
Fəqət yaxşılığı başa qaxana, 
Kişi deməyiblər babalarımız.
    

Məmməd Araz

Zöhrab müəllim əqidəsində saflıq olan, 
mənəvi kamilliyə çatmış, kişiliyini, ləyaqətini, 
səxavətini, qoruyub saxlamış dost idi. Zöh-
rab müəllim üçün doğru sözlülülər dost, xain 
gözlülər isə içilməyən su axarı olmuşdur. 

Sağlığında dəyərincə qiymətini verə 
bilmədiyimiz, yoxluğunda göynəyə-göynəyə 
haqqında xatirələr yazdığımız insanların sayı 
çox olmuşdur. Yaxşı ki, Zöhrab müəllimə 
qədir bilən dostları sağlığında yetərincə qiymət 
vermişlər.

Mənim üçün Zöhrab (Mən ona dağlar oğlu 
deyərdim) müəllim elmimizin, həm də elimizin 
şəxsiyyətinə çox böyük hörmətim olan sayılıb 
seçilən əqidəsi saf alimlərimizdən idi. Onun 
avazı düzlükdən yaranmışdı, hamını buna çağı-
rırdı. O, həmişə idrakın dəlillərinə, vicdanının 
səsinə qulaq asmışdır, odur ki, onun həyat ni-
zamında caizlik olmamışdır. İnsan üçün mənəvi 
sərvətlər qazanmaq çətin olur. Maddi nemətləri 
hərə bir cür qazanır, hünərin var əxlaqi dəyərləri 
qazan, mənəvi kamilliyə çat. Hamı öz ağlının 
gücünü bilir. Lakin özünü o yerə qoymur. Kimin 
ki, həyatda gücü ağılla birləşir, onlar şəxsiyyətə 
çevrilir, sözünü deyə bilir. Onunla söhbət 
etdikdən sonra mən həmişə daxilimdə bir rahat-
lıq tapardım, çünki onun danışığında saflıq var 
idi. İlahi onun zahirinə də bir naxış çəkmişdi, 
boyu-buxunu yerində idi.

“Ağlından və əməldən üstün bir dövlət 
yoxdur.

Çünki onlar həmişə səninlədir və  onları heç 
kəs səndən ala bilməz”.                                                                               

Abbasqulu Ağa Bakıxanov 

Zöhrab müəllim zəkasının nurundan mənəvi 
zənginlik üçün istifadə edib ömrünün kamillik 
çağlarına çatmışdı, universitetimizdə, ailədə, 
qohumlar, dostlar arasında və doğulub boya başa 
çatdığı eldə-obada böyük hörmət qazanmışdı.

Bizi qoca dünya min dəfə sınağa çəkib, la-
kin qürurunu itirməyən insanlar bu sınağdan üzü 
ağ çıxıb, keçən ömrün arxasınca baxıb xəcalət 
çəkməyiblər. insan üçün ən böyük xoşbəxtlik 
yaşadığı anlarda sevilmək və sevilərək həyatdan 
köçməkdir. 

Biz yaşayırıq ki, bir-birimizə dayaq 
olaq, çətin ayaqda, dar macalda, bir-birimi-
zin köməyinə gələk, zəifi qoruyaq, haqsızlığa, 
ədalətsizliyə yol verməyək, xeyirxahlıq aşıla-
yaq... Təəssüf!!!

Məncə təəssüf hissi həyatda ən acı və 
ürəkağrıdan hissdir. 

Yoxluğuna  təəssüf edirəm Zöhrab müəllim, 
bu hiss həyatımızda ürəyə od salan, qəlbi yandı-
ran, vicdanımıza (varsa) əzab verən, beynimizi 
silkələyən ağır hissdir. 

Təəssüf sizin kimi bir dostum, görkəmli 
alim, professor dünyadan vaxtsız köçdü. 

Təəssüflər olsun yoxsan !!!	

Elə bilirəm ki, bütün cahanın,
Sevinclə parlayan çırağıyam mən.
Bu gün bir oğluyam Azərbaycanın, 
Sabah da ovuc torpağıyam mən.
                                                              

Eldar İsmayıl 
  

Azərbaycan Tibb Universitetinin 
Epidemiologiya və  biostatistika 

kafedrasının müdiri, əməkdar elm xadimi, 
professor İbadullla Ağayev.


